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1.1	Aanleiding			De hulpverlening door Nederlandse instellingen aan Marokkaanse gezinnen
			met psychosociale problematiek verloopt niet altijd even soepel. Hulpver-leners geven aan dat relaties met cliënten dikwijls stuk lopen. Men heeft het gevoel dat het zeer moeilijk is om het vertrouwen van het Marok​kaans gezin te winnen en om toegang te verkrijgen tot de problematiek. Niet zelden verbaast menig hulpverlener er zich over dat halver​wege het hulpver​lenings​proces het gezin het voor gezien houdt.

Vanuit het Marokkaans gezin bekeken is de drempel naar een Nederlandse hulpverleningsinstantie hoog. Hulpverleners worden als buitenstaanders van de groep beschouwd. Bovendien sluit de diagnose en de doelstelling van de hulpverlening vaak niet aan bij de opvattingen van het gezin. Het wan​trou​wen ten opzichte van de Nederlandse hulpverlening is groot. In hoofdstuk 2 zal ik nader op deze problematiek ingaan.
Stichting Woonhuis te Gouda, in samenwerking met moskee Nour, is een van de weinige instellingen die in staat lijkt te zijn de gezinnen te bereiken en te hel​pen, daar waar de reguliere hulpverlening geen kans van slagen krijgt​. 
 
Stichting Woonhuis









In de jaren '70 trok stichting Release (de voormalige naam van Stichting Woonhuis) voornamelijk autochtone cliënten, zowel volwassenen als jongeren. Ze richtte zich met name op de zwaksten in de samenleving. Voor een gede​tailleerde beschrijving van de geschiedenis van Stichting Woonhuis verwijs ik u naar het rapport van H. Bleichrodt.​[1]​
Begin jaren '80 kwamen door de gezinshereniging de eerste Marokkaanse jongeren in aanraking met de Nederlandse hulpverlening. De hulpverlening aan deze jongeren leverden in het begin nogal wat problemen op. Vooral de contacten met ouders verliep moeizaam. Stich​ting Release kwam tot de ont​dekking dat hun aanpak die gekenmerkt werd door de centrale plaats van de jongere niet goed werkte. Deze aanpak was indivi​du​eel-emancipatorisch gericht. Medewerkers van Stichting Release merkten ook dat men eigenlijk te weinig kennis bezat over de achtergronden van Marok​kaanse jongeren en hun gemeen​schap. Door middel van de samenwerking met Stichting Buitenlandse jongeren (SBJ) in Gouda kregen de medewerkers meer kennis over de Marok​kaanse ge​meenschap.​[2]​ De hulpverlening aan Marokkanen verkreeg meer diepgang toen er een samen​werkingsverband werd aangegaan met moskee Nour, die vlak bij het kantoor van Stichting Woonhuis gevestigd is. 

Samenwerking met moskee Nour
Vanuit de moskee kwam in 1987 de vraag of Stichting Release een spreekuur wilde draaien in de moskee. Op deze spreekuren zou men voornamelijk hulp willen krijgen bij het regelen van administratieve aangelegenheden. Het bestuur gaf aan dat een moskee meer moest zijn dan alleen een plaats om te bidden, het bestuur zag het mede als haar taak om de problemen van de Marok​ka​nen in Gouda aan te pakken. Stichting Release reageerde positief op dit verzoek, vanaf dat moment is zij gaan samenwerken met sleutelfiguren uit de Marokkaanse gemeenschap.
De samenwerking met de moskee stelt Stichting Woonhuis in staat haar ge​zicht te laten zien op een plaats waar veel Marokkaanse inwoners van Gouda komen en die Marokkanen bovendien als een plek van zichzelf beleven. Door hun regelmatige aanwe​zigheid in de moskee krijgen de medewerkers van Stichting Woonhuis een vertrouwd gezicht voor de bezoekers van de moskee. Op deze wijze wordt Stichting Woonhuis toegang verleend tot de Marokkaanse gemeen​schap. De samenwerking reikt echter veel verder.​[3]​ De verschillende werkvormen van Stichting Woonhuis krijgen vorm en inhoud in gezamenlijk overleg met de moskee.​[4]​ 

Marokkaanse gemeenschap in Gouda
Van de 70.420 inwoners die Gouda per 1 januari 1995 telde, is 6,8 % Marok​kaans. De Marokkaanse gemeenschap is hiermee verreweg de grootste groep vreemdelingen binnen de Goudse bevol​king. Ongeveer 15% van het aantal jeugdigen in Gouda is van Marokkaanse afkomst. Door buitenstaanders wordt de Marokkaanse gemeenschap vaak als gesloten ervaren. Ook zou de sociale controle binnen de gemeenschap sterk zijn.​[5]​
Stichting Release ging haar aanbod steeds meer richten op de Marokkaanse groep. Op dit moment is 91% van de cliënten van Marokkaanse afkomst. Vanuit het spreekuur ontstond langzaam maar zeker meer contact met Ma​rok​kaanse jongeren en hun familie. De huiswerkbegeleiding werd in overleg met de ouders en bestuursleden van moskee Nour opgericht om tegemoet te komen aan de veel voorkomende schoolproblematiek. De moskee bleek ook een vindplek te zijn voor gezinsproblematiek. Hier zag men vaak dat door het uit huis plaatsen van jongeren het contact met ou​ders geheel gebroken werd, hetgeen zeer negatieve gevolgen voor de jongere kan hebben.  

Intensieve Begeleiding Allochtone Gezinnen (IBAG)
Op basis van de ervaring die Stichting Woonhuis opdeed met Marokkanen en door overleg met de sleutelfiguren uit de moskee kwam men erachter dat er in gezinnen vaak veel onmacht heerst. Het uit huis plaatsen van de jongere zou de situatie niet verbeteren, in tegendeel, ouders weten door kennisge​brek over de Nederlandse samenleving niet waar hun kinderen mee bezig zijn en de jongeren leven met de verwarring van de twee culturen. 
Het betrekken van ouders in de hulpverlening werd langzamerhand als onont​beerlijk gezien. Woonhuismedewerkers kwamen er bovendien achter dat het Marok​kaanse gezin een sociale uitval- en terugvalbasis voor de jongere is. Uit de praktijk bleek dat Marokkaanse jongeren nauwelijks een alternatief hebben voor een der​gelijke basis. Voor Marokkaanse jongeren is het boven​dien vaak moeilijk om een weg te vinden in de Neder​landse maat​schappij. Het is daarom van groot belang dat hulp en begeleiding van Marok​kaanse jongeren hen niet losmaakt van het gezin- en familiesys​teem.​[6]​ Bin​nen een integrale aanpak werd vanaf die tijd gewerkt aan een in​tensieve begelei​ding van Marokkaan​se gezinnen. Het doel van de Intensieve Gezinsbege​leiding is om de onmacht binnen het gezin te doorbreken en een goed functi​onerend gezinsle​ven te herstellen. De samen​werking met moskee Nour betekent in het geval van de gezinsbe​gelei​ding dat er intensief overleg plaats vindt over het begeleidingsproces; de be​stuursleden hebben inhoudelijke zeggenschap over en mede​verant​woordelijkheid voor de behandeling.​[7]​

1.2	Probleemstelling en 	Stichting Woonhuis heeft op een creatieve manier een eigen vorm van
		doelstelling			systeembenadering ontworpen,  die specifiek toegesneden is op de situatie
van een etnische groep, namelijk Marokkaanse gezinnen. Mijn probleem- en doelstelling luiden als volgt:

						Probleemstelling:
						Welke vorm van systeembenadering heeft Stichting Woon​huis te Gouda ont​wikkeld in de hulpverlening aan Marok​kaanse gezinnen?

​				Doelstelling:
			 	Doel van deze scriptie is het beschrijven van de metho​diek van de Intensieve Begeleiding Allochtone Gezinnen ontwikkeld door Stichting Woonhuis en het plaatsen hiervan in de bredere discussie van de systeembenadering.

In de systeembenadering gaat men uit van een georganiseerd geheel​ van met elkaar in wisselwerking staa​nde elementen.​[8]​ Het legt zaken uit in algemene ter​men als 'groepsorganisa​tie', 'relaties' en 'interacterende variabelen'. De systeembenadering wil breken met reductionistische en mechanistische tradities in de wetenschap die de nadruk legt op lineaire oorzaken. Het 'systeemdenken' deed in de jaren ‘50 en ‘60 zijn intrede in de hulpverle​ning. Therapeuten raakten er steeds meer van overtuigd dat grotere, sociale syste​men van invloed zijn op het gedrag van individuen en families. Bij systeemtherapie, ook wel gezinstherapie genoemd, staat niet het indivi​du centraal, maar het hele gezin en de sociale context.​[9]​  In hoofdstuk 3 zal uitgebreider op de systeemtherapie ingegaan worden.

In de loop der tijden zijn er veel verschillende variaties ontstaan binnen de systeemtherapie.​[10]​ Opvallend is dat de link tussen etniciteit en sys​teem​therapie theoretisch gezien nog maar weinig gelegd is. Volgens Tromp en Van der Linden-Osinga is er weinig ge​schreven binnen de internationale systeem​theoretische literatuur over de toepassing van gezinstherapie met migran​ten.​[11]​ Het ge​bied gezin-etniciteit is lang gene​geerd. Dat verbaast McGol​drick. Ze zegt: "The concepts are so intertwined that it is hard to study one without the other."​[12]​

Voor alle duidelijkheid: aangezien de Intensieve Gezinsbegeleiding nog 'jong' en zodoende in ontwikkeling is, ligt het niét in mijn bedoeling een evaluatie te geven van de gehanteerde hulpverlenersmethodiek, maar veeleer een be​schrijving van de aard ervan. Een evaluatief onderzoek zou een goede sug​gestie zijn voor een eventueel vervolgonderzoek. 
Deze scriptie kan tevens interessant zijn voor andere hulpverleningsinstel​lingen die te maken krijgen met de hulpverlening aan Marokkaanse gezin​nen; hopelijk leidt het tot bezinning over uitgangspunten van het te voeren beleid en tot bewustwording van de betrekkelijkheid van het eigen therapie​model.

1.3	Werkwijze			Voor het beantwoorden van de probleemstelling heb ik enerzijds een
literatuurstudie verricht, anderzijds ben ik betrokken geweest bij de praktijk door een veld​onder​zoek uit te voeren naar de Intensieve Gezinsbegeleiding van Stichting Woon​huis te Gouda. 

Literatuurstudie
De literatuurstudie die voornamelijk in hoofdstuk 2 en 3 weergegeven zal worden heeft een tweeledig doel: namelijk het beschrijven van de veelvoorkomende problematiek van de Marokkaanse gezinnen en het analyseren van de systeemtherapie. 
Vragen die o.a. aan de orde komen:

-	Welke achtergronden hebben Marokkaanse gezinnen in Nederland?
-	Welke problematiek speelt er binnen de gezinnen?
-	Welke problemen spelen er rondom de Nederlandse hulpverlening aan Marokkaanse gezinnen?
-	Wat wordt er in de hulpverlening verstaan onder ysteembenadering?
-	Welke verschillende stromingen zijn er?
-	Hoe is de relatie systeembenadering en etniciteit?
-	Hoe verhoudt de systeembenadering van Stichting Woonhuis zich tot de algemene systeembenadering?





In het veldonderzoek ging het erom erachter te komen hoe de Intensieve Gezinsbegeleiding aan Marokkaanse gezinnen verliep. Het onderzoek voerde ik uit door middel van participerende observatie, documentenstudie en het interview.
 
Participerende observatie
Door met de gezinsbegeleidster mee te gaan naar de gezin​nen, kreeg ik goed zicht op de gang van za​ken. Vaak werd ik 'ingeschakeld' als huiswerkbegeleider in de gezin​nen, zodat ik op een zo vloeiend mogelijke manier ook werd 'ingevoegd' in het gezin. Ter​wijl ik bezig was met het helpen met het huiswerk van de kinde​ren, observeerde ik de problematiek van het gezin, de rollen en posities in het gezin en de manier van hulp​verlenen door de gezins​bege​leidster. Participe​rende observatie betekende ook dat ik aanwezig was bij verga​de​rin​gen en bij de verschillende overlegvormen van Stich​ting Woon​huis, intervi​sies met andere instellingen bijwoonde, meeging naar de moskee, een keertje gegeten heb op de opvang etc.. Ik was met andere woor​den lijfelijk in het veld aanwezig, participeerde in de onder​zoekssituatie en volgde de gebeur​tenissen.

Documentatiestudie
	Ik heb onder andere de volgende documenten bestudeerd:
	*	Notulen van vergaderingen binnen Stichting Woonhuis.
	*	Notulen van de intervisies met andere hulpverleningsinstanties.
	*	Notities en werkbeschrijvingen geschreven door medewerkers aan​gaan​de Stichting Woonhuis.
	*	Casus beschreven door de gezinsbegeleidster.
	*	Jaarverslag Stichting Woonhuis 1996.
	*	Krantenartikels aangaande Stichting Woonhuis en de Marokkaanse ge​meen​schap in Gouda.
	*	Dossiers van gezinnen.
*	Rapporten over de hulpverleningsmethodiek en de huiswerkbege-leiding die tot stand zijn gekomen door samenwerking tussen Stich​ting Woonhuis en de Vrije Universiteit.

Interview 
	Doordat ik nauw samen werkte met de gezinsbegeleidster had ik regel​matig de gelegenheid haar vragen te stellen. Dit ging dan meestal 'informeel', op momenten dat er vragen waren kon ik ze stellen. Dit waren vooral vragen aangaande haar manier van werken. Ook met de be​leidsmedewerker van Stich​ting Woonhuis heb ik een aantal keren van dit soort gesprekjes gehad, ook wel ongestructureerde of open interviews genoemd, waarbij dus geen vooraf gestel​de vragenlijst gebruikt werd.​[13]​ Deze gesprekken gingen over bijvoor​beeld de visie van het Woonhuis, de manier waarop het Woonhuis zich onder​scheid van overige hulpverle​ningsinstanties, de samenwerking met de mos​kee, etc. Interviews waarbij ik wél gebruik maakte van een vragenlijst heb ik gehou​den met een Marokkaanse medewerker van het RIAGG en met twee dochters van de gezinnen die beschreven worden in de casus. Dit waren mondelinge, 'regu​lated' interviews met open vragen.​[14]​

1.4	Opzet en indeling		In hoofd​stuk 2 wordt inge​gaan op de ach​ter​gronden van Marokkaanse
gezinnen en hun pro​ble​matiek. Ook zullen knel​punten be​schreven worden tussen de Neder​lands hulp​verlening en Marok​kaanse gezin​nen. In het derde hoofdstuk zal de systeem​benadering aan de orde ko​men om de  Intensieve Gezinsbegeleiding te kunnen plaatsen in de bredere discussie rond de systeemtherapie. Ver​schillende stromingen, be​langrijke kenmerken en ook Nagy, een theore​ticus die een belangrijke rol speelt binnen de gezins​therapie, zullen bespro​ken worden. In hoofdstuk 4 worden de resultaten van mijn veldonderzoek weergege​ven. Dit betekent dat het hulpverleningsproces en de centrale concepten van de Inten​sieve Gezinsbegeleiding beschreven worden. Ook zal ik hierin een zelf ontwik​keld model aan​gaan​de de verschillende fasen presen​teren. Ter verduide​lij​king en ter illustratie zullen gevalsbeschrijvingen van drie Marok​kaanse gezinnen hieraan vooraf gaan. Deze gezinnen hebben allen Inten​sieve Gezinsbegeleiding van Stichting Woonhuis ontvangen en ik heb ze zo​doende een aantal maanden kunnen volgen. In hoofdstuk 5 zal ik een koppeling maken tussen de verschil​len​de hoofdstukken en zal ik proberen om tot een antwoord te komen op mijn pro​bleemstelling.


2	Hulpverlening aan Marokkaanse gezinnen; beschrijving vanuit de literatuur

2.1	Inleiding			Zoals Shadid en Koningsveld (1983) al aangeven is het niet eenvoudig om
in het kort betrouwbare en tegelijkertijd ook praktische informatie te ver​schaffen over de culturele achtergronden van migranten. Daarvoor is een  aantal redenen aan te geven: allereerst loopt men gevaar dat men onge​wild allerlei etiketten op mensen of bevolkingsgroepen plakt. In de tweede plaats veran​deren culturen voortdurend zodat men het risico loopt steeds achter veran​deringen aan te lopen en men een 'conservatief' beeld geeft. Ten derde bestaan er vele regionale en zelfs plaatselijke verschillen.  Daarom moet het volgende met de nodige voorzichtigheid worden gelezen.​[15]​ 




2.2.1	Gezinstypen			Ideaaltypisch zijn er in Marokko twee gezinstypen te onder​schei​den:

					A. Het moderne gezin
Bestaande uit vader, moeder en een klein aantal kinderen. De vrouw werkt soms buitenshuis, de kinderen gaan naar school. Dit type vindt men vaak in steden.

B. De traditionele leefgemeenschap
Het zogenaamde 'groot familieverband' wordt ook wel de ‘extended family’ genoemd. Het verband bestaat uit twee, of soms drie, gene​ra​ties: vader, moeder, ongehuwde zonen en dochters en gehuwde zonen met hun vrouwen en kinderen. Het meisje verlaat bij haar huwelijk haar eigen fami​lie om bij de familie van haar man te gaan wonen.​[16]​  Het netwerk van de uitgebreide familie geeft elk individu een plaats, met bepaalde rechten en plichten. In het kader van deze scrip​tie is het van belang hoe de uitgebreide familie aanwezig is als dage​lijks leefmilieu van het opgroeiende kind.​[17]​ Wanneer een conflict in een huwelijk ernstige proporties aanneemt, zal meestal een familielid bemidde​len.​[18]​ 
De uitgebreide familie zorgt ervoor dat het kind niet alleen met zijn proble​men zit. Er zijn neefjes en nichtjes, oudere broers en zussen, ooms en tantes bij wie je kunt mopperen en klagen en die kunnen sussen en bemid​delen.  Het gezin is onderdeel van een groot familiesysteem gedefi​nieerd door drie soorten banden: bloedverwantschap en melkverwant​schap (verwantschap door een ge​meenschappelijke zoogmoeder), huwelijks​banden en banden door voedsel. Dit laatste heeft vooral een symbolische waarde: gemeenschappelijke eten betekent deel uitmaken van onzichtbare loyaliteits​banden. Een spreekwoord zegt: " Ik heb zijn water en zout gege​ten." Het klassieke gezinsysteem bestaat uit vader, moeder en kinderen in een hiërarchische volgorde. De vader is verantwoordelijk voor het leven, de dood en de toekomst van het gezin. Hij is de beschermer van de vrouw, voedt haar en geeft haar geld en bescherming. De moeder houdt zich bezig met de opvoeding van de kinderen en met het huis. De wereld van de vrouwen is gescheiden van die van de mannen.​[19]​ 
Fatima Mernissi werpt in haar artikel 'The Patriarch in the Moroccan Fami​ly: Myth or Reality?' overigens een nieuw licht op de patrilineaire afstam​ming.​[20]​ Zij stelt dat door het hoge percentage echtschei​dingen vrouwen vaak op zichzelf komen te staan en alleen hun kin​de​ren op​voe​den, waardoor de patriarch in Marokko eigenlijk niet meer be​staat. Marokko kent één van de hoogste percentages echtscheidingen ter wereld, 4 maal het echtscheidings​cijfer van de USA voor gehuwde vrouwen in de leeftijd van 20 tot 24 jaar. Ook be​schrijft zij hoe de desintegratie van de 'exten​ded-family' onder invloed van moder​nise​ring, verstedelijking en migratie van het plat​teland naar de stad, een sterke verandering van de sekserollen tot gevolg heeft gehad.

2.2.2	Collectieve verantwoor-	De hechte groepsband bij Marokkanen is opvallend. Hiervoor wordt ook
		delijkheid – Individuele 	wel eens de term wij-wereld gebruikt.​[21]​ De voornaamste wij-wereld is die
		verantwoordelijkheid.	van familie en gezin. Meer dan in onze westerse samenleving ligt in de
Marok​kaanse samenleving het accent op de groep in plaats van op het individu. Eer en prestige worden in eerste instantie toegeschreven aan de groep. Het kind wordt al vroeg ver​trouwd gemaakt met zijn verantwoordelijk​heid ten aanzien van de groep. De verantwoordelijkheid zorgt voor een scherpe controle op elkaars ge​drag.​[22]​  De leden dragen ook verantwoorde​lijk​heid voor elkaars welzijn. Dit komt tot uiting in de uitgebreide familie. Ze zijn bijvoorbeeld verplicht om bij te dragen in het levensonderhoud van de zieken en werkelozen.​[23]​ Volgens Ster​man bestaat 


in de gehele Maghreb, maar zeer uitgesproken bij Arabieren en Berbers, een sterke loyaliteit aan de eigen groep.​[24]​

2.2.3	Ingroup – Outgroup		Volgens Van den Berg-Eldering is de Marokkaan gewend in elke situatie de
mensen in te delen in twee groepen: de ingroup en de outgroep.​[25]​ Tot de ingroup behoren de mensen waar hij een persoonlijke relatie mee heeft, in tegenstelling tot mensen van de outgroep. Tussen de leden van de ingroup bestaat een wederzijdse dienstenuit​wisseling en een gevoel van betrokkenheid. De ingroup is groepsgericht en niet ge​richt op het individu. Iemand die geen ingroup heeft, heeft geen identi​teit omdat hij nergens toe behoort.​[26]​ Eppink verdeelt de ingroup nog eens een keer. Onder ingroup-bin​nen verstaat hij: eigen familie, vrouw en kinderen. De ingroup-buiten bestaat uit: de uitgebreide familie, de buren of je vrienden. Tot de in​group-buiten kan ook de hulpverlener gaan behoren die tot ver​trouwens​persoon is geworden.​[27]​ Om hierbinnen geaccepteerd te blijven moet hij de vertrouwensrelatie voort​durend consolideren door juist rolge​drag te vertonen en de juiste communi​catiecodes te hanteren. Anders loopt hij het gevaar weer tot de outgroup gerekend te worden.​[28]​

2.2.4	Eer en schande		Eer en schande spelen een centrale rol in de cultuur van Marokkanen. Vol​
gens Van den Berg-Eldering zijn eer en schande sleutelwaarden waarop veel gedragsnormen zijn gebaseerd en van waaruit veel gedrag kan worden ver​klaard.​[29]​
Shadid en Van Koningsveld stellen dat, in het algemeen, elk gedrag dat past binnen de normen van de samenleving eer kan verschaffen, terwijl elke afwijking daarvan schande en schaamte met zich meebrengt. Eer en schande zijn positieve en negatieve kwalificaties, bedoeld als sancties ter regule​ring van sociaal gedrag.​[30]​ Verlies aan eer heeft schande/schaamte  tot gevolg en vraagt om een reactie. Niet-reageren wordt gezien als erken​ning van het verlies aan eer, hetgeen nog verder verlies tot gevolg heeft .​[31]​ Aan de ene kant zijn mannen verantwoordelijk voor hun familie en zijn zij ook degenen die hierop aangesproken kunnen worden, de vader is verantwoordelijk voor het 'maagd-zijn' van zijn dochter. Aan de andere kant is het gedrag van de vrouwen essentieel voor de eer van de familie. 
In veel studies over samenlevingen worden begrippen als eer en schande/schaamte als polaire begrippen gezien. Eer is dan positief, schande is negatief. Bartels vindt dat deze onderscheiding de werkelijkheid tekort doet. Schaamte kan, behalve negatief, ook positief zijn, bijvoorbeeld wanneer een man zich beleefd gedraagt naar een vrouw of wanneer een vrouw zich niet zomaar op straat begeeft. Bartels: ‘Zoals beschamend gedrag in negatieve zin eer afbreekt, zo draagt schaamte in positieve zin bij aan eer.  (…) Schande slaat op een toestand van oneer, van vernedering, 


terwijl schaamte eerder een gevoel aanduidt. Schande is negatief, schaamte kan negatief en positief zijn.’​[32]​

2.2.5	Huwelijk (rol man en 	Het gezin wordt door de islam als hoeksteen van de samenleving
		vrouw, schaamte, 		beschouwd. Het kan alleen legitiem worden gesticht binnen het kader van
		scheiding der seksen)	een huwelijk. Islamitische schrijvers onderscheiden een aantal hoofd-functies van het gezin:​[33]​

- Reproductiefunctie 
Het gezin functioneert als een stabiele, sociaal gecontroleerde en gereguleerde structuur voor de voortplantingsdrift van de mensheid.

- Sociaal-psychologische functie
De mens heeft de behoefte om in groepsverband te leven en om voor anderen verantwoordelijkheid te dragen. De islam gaat er van uit dat de mens streeft naar emotionele stabili​teit en liefde. Deze kunnen alleen binnen het gezin optimaal tot hun recht komen. Ook vindt de opvoeding plaats binnen het gezin, waarin normen en waarden worden overge​bracht.

- Zedelijke functie.
Dit staat nauw in relatie tot de sociale functie. Seksueel contact is binnen de islam alleen maar binnen het huwelijk toege​staan. Binnen het huwelijk geldt het stelsel van normen en waar​den dat de seksuele relatie en in samenhang daarmee de bescherming van de eer regelt.

Seksualiteit buiten het huwelijk wordt ten zeerste veroordeeld en verboden. Schen​ding van dit verbod staat gelijk aan aantasting van de sociale orde in zijn kern.​[34]​ De voorschriften met betrekking tot seksualiteit werken sterk door in de regels aangaande de omgang tussen de seksen en tussen mannen en vrou​wen onderling. 
Globaal gezien zou men kun​nen stellen dat in het traditionele pa​troon de mannenwereld naar buiten gericht is en de vrouwenwereld naar binnen. Anders gezegd: de man ver​vult de exter​ne rollen, zoals het verrich​ten van betaald werk, het bekleden van bestuur​lijke functies etc.. Hij beheerst de wereld buiten, zoals de straat en de markt en hij bewaakt de eer van de meisjes en de vrouwen. De man is het hoofd van het gezin en daarmee verantwoordelijk voor het levensonderhoud van het gezin. De vrouw draagt de verantwoordelijkheid voor het huishouden en de opvoeding.​[35]​ 
De strikte rolverdeling tussen de seksen is de laatste tijd echter enigszins door​bro​ken.​[36]​ Dit lijkt vooral te komen door de vermindering van uitgebreide fami​lies, door urbanisatie en migratie, door wetswijzigingen in tal van islami​ti​sche landen en door invloeden van buitenaf. Bij vrouwen van het platte​land die nu in Nederland ver​blij​ven kan het echter terdege nog wel een grote rol spelen. Dit traditio​nele cultuur​patroon ver​sterkt het isolement van de vrouwelijke migrant. Zij mist immers de vrouwelijke omgeving waarbinnen ze zich overeenkomstig de normen van haar eigen cultuur vrij kan bewe​gen.​[37]​ Ook hier moet weer opgemerkt worden dat de rolverdeling per echtpaar nogal kan verschil​len.

2.2.6	Relatie ouders –		De islam kent een centrale gezagspositie toe aan de ouders binnen de ge​
	 kinderen			zinsverhoudingen.​[38]​ Deze positie wordt in de koran en in de traditie be​
schouwd als het fundament waarop de wederzijdse verplichtingen tussen ouders en kinderen zijn geba​seerd. De vader is het hoofd van het gezin: hij moet gehoorzaamd worden. Hij wordt geacht de beslissingen te nemen en de contacten met de buitenwereld te onderhouden. Hij brengt zijn vrije tijd meestal buiten het huis door. De vrouw ontleent haar status aan haar man en kinderen. Ze moet haar man gehoorzamen. 
In de koran wordt vaak gesproken over de gehoorzaamheid van kinderen aan hun ouders en de verplichting van ouders tot verzorging en opvoeding van hun kinderen. In Marokko zijn kinderen bij de wet ver​plicht hun ouders te onderhouden. Onge​hoorzaamheid is alleen dan toegestaan als een ouder het kind tracht te verleiden tot ongeloof, hetgeen in de islam als hoogste zonde wordt be​schouwd. De koran spoort kinderen aan in dit op​zicht de ouders niet te gehoorzamen, maar waarschuwt tegen een verbre​king van de sociale contacten met de ouders. De wederzijdse liefde en harmonie tussen ouders en kinderen wordt als zeer waardevol beschouwd, omdat het een basis​garantie verschaft voor het adequaat functioneren van het gezin, dat immers als hoeksteen van de samenleving wordt beschouwd (Soera 31:15). 
Shadid en Van Koningsveld geven enkele aanvullingen naast de koran in boeken van islamitische schriftgeleerden: 
  	Van kinderen wordt verwacht hun ouders te onderhouden, te kleden en te dienen, wanneer ze roepen hen te antwoorden en bij hen te komen; hen te gehoorzamen wanneer ze bevelen; niet met luide stem tot hen te spreken; hen niet bij de voornaam te noemen; niet voor, rechts of links, maar altijd achter hen lopen; door hen datgene goed te vinden of af te wijzen wat men respectieve​lijk  voor zichzelf goed vindt of afwijst, en voor hen vergiffe​nis aan God te vragen, steeds wanneer men dit ook voor zichzelf doet.​[39]​

2.2.7	Opvoeding			Volgens Pels neemt het begrip 'Aql een belangrijke plaats in de islamiti-
						sche opvoeding.​[40]​ Dit staat voor wijsheid in de zin van 'weten hoe het 
hoort, hoe te hande​len in de sociale orde'. Het gaat er om het evenwicht te bewaren tussen de eigen passies en morele en sociale vereisten. De opvoe​ding van jonge kinde​ren moet dan ook vooral geconcentreerd zijn op de beschaving naar geac​cepteerde maatschappelijke maatstaven van goed gedrag en de beheer​sing van impulsieve lusten en neigingen. De opvoeding is meer gericht op aanleren op wat als sociaal correct gedrag wordt gezien en niet zozeer op ontplooiing van het individu. Aanmoediging van het kind 'de wereld te ontdekken' is zeldzaam. Daarentegen steunt de opvoeding op 'wat schande is' en dus niet mag.​[41]​ 
Moussaoui, sinds 1979 aangesteld als hoofd van de universiteitskli​niek in Casablanca, wijst erop dat de familie in de tradi​tionele maatschappij van centraal belang is. Er is sprake van een patriar​chaat en een verbod op eigen persoonlijk initiatief en eigen mening. Volgens hem leren wes​terse ouders hun kinderen zo zelfstandig mogelijk te worden, Marok​kaanse ou​ders leren hen daarente​gen zo afhankelijk mogelijk te blijven.​[42]​
Volgens Pels heerst er het algemene gedachtengoed dat mannen en vrouwen niet over dezelfde mate van 'Aql zouden beschikken. Bij vrou​wen neemt het aantal 'Aql af met de jaren, bij mannen neem het juist toe. Het verschil in 'Aql tussen man en vrouw verklaart het verschil in vrijhe​den dat hen wordt toegekend. Aan de vrouw worden strengere eisen ge​steld, omdat zij over minder zelfbeheersing zou beschikken. Voor een Ma​rokkaans meisje loopt het beschermen van haar 'maagd-zijn' dan ook als een rode draad door haar opvoeding heen. Ook kinderen zouden over weinig zelfbeheersing beschikken. De ouders denken niet in termen van de ont​plooiing van het eigen ik, maar van de toename van 'Aql, van sociaal ver​stand en zelfbeheersing. Dit laatste gaat gepaard met toename van gezins​verantwoor​delijkheden.​[43]​ De Marokkaanse ouders associëren volwassenheid niet met zelfstandigheid in de zin van zich losmaken van primaire verbanden, met autonomie ontwikke​ling, maar eerder met verantwoordelijkheid jegens andere gezinsleden. 
In de Nederlandse cultuur wordt de mens vooral geleid door het ideaal een individu te zijn. De opvoeding richt zich met name op het stimu​leren van individuele ont​plooiing en het creëren van een eigen kinderwe​reld. Pels vond in haar onderzoek dat alle Nederlandse ouders waarde hech​ten aan individua​listische kwaliteiten als onafhankelijkheid, zichzelf-zijn en assertivi​teit. Het dragen van verantwoordelijkheid wordt niet genoemd als opvoe​dingsideaal.​[44]​  Er lijken binnen de Marokkaanse cultuur overigens verschuivingen plaats te vinden in de gezinsver​houding door afname van de segregatie tussen man, vrouw en kinderen, door Neder​landse invloeden en door het feit dat kinderen een gidsfunctie krijgen voor hun ouders. Assertiviteit als opvoedingswaarde lijkt belangrijker te wor​den.​[45]​

2.3	Migratie en andere 
		stressfactoren

2.3.1	Migratiegeschiedenis	Begin jaren ‘60 kwamen de eerste Marokkaanse arbeidsmigranten naar
Neder​land. Het tekort aan arbeidskrachten in Nederland en de grote mate van werkloosheid in de landbouw en het ontbre​ken van alternatieve bestaansbronnen ter plaatse zijn de belangrijk​ste stimulansen geweest tot migratie.​[46]​ 1974 is een belangrijk jaar in de migratiege​schiedenis. De Nederlandse grenzen gaan dicht voor arbeidsmigranten. Vanaf dat jaar kan men zich alleen nog illegaal in Nederland vestigen of via gezinshereniging of huwelijkssluiting. 

2.3.2	Gezinshereniging		Gezinshereniging, waarbij de in het moederland achtergebleven
gezinsleden zich bij de rest van het gezin in het gastland voegt, is volgens Sieval en Hendrickx (1987) zelden een bewust geko​zen stap tot definitieve emigratie. Ge​zins​hereniging wordt vaak uit de nood geboren, bij gebrek aan alterna​tief. Een belangrijk motief tot gezins​hereni​ging vormen bijvoorbeeld de in Ma​rokko oplaaiende proble​men met de va​derloos opgroeiende kinderen. Veel mannen zagen ge​zinsher​eniging ook als de oplossing voor hun uitzicht​loze eenzaam​heid.​[47]​ De hereniging, na vaak jarenlange scheiding tussen vader en de rest van het gezin, heeft de nodige complicaties opgeleverd.  De plotselin​ge confronta​tie na gezinshereniging tussen vader, die weer zijn plaats als echtgenoot en vader tracht te veroveren, de echt​genote, die zich buiten haar vertrouwde omgeving plotseling volkomen afhankelijk van de echtge​noot ervaart, en de kinderen van wie verwacht wordt dat zij zich probleem​loos binnen het Nederlandse onderwijssysteem zullen invoegen, ondanks alle huiselijke tur​bulenties, is voor veel gezinnen frustrerend en moeizaam verlo​pen.​[48]​ Het grootste gedeelte van de problema​tiek van de gezinnen komt volgens Sieval en Hendrickx niet in de eerste plaats door cultu​rele verschillen, maar door de gezinsont​wrichting ten gevolge van migra​tie.​[49]​

2.3.3	Stressfactoren van 		Migratie en migrantenbestaan brengen stress met zich mee. Deze stress is
		migratie.			volgens Sterman enkele generaties voelbaar en draagt bij aan het ontstaan
van psychische stoornissen.​[50]​ Helman bevestigt dit laat​ste.​[51]​ Verschil​len​de aspecten van migratie kunnen als stressfactor be​schouwd worden. Meestal impliceren zij een één of andere vorm van verlies, rouw en fragmentatie​[52]​. Ik noem een aantal verschillende stressfactoren:

Verlies van dierbare personen en plaatsen: verdriet en heimwee
Migratie is niet een eenmalige breuk, maar is een ervaring die op ieder gebied van het leven en in iedere nieuwe levensfase terugkomt. Men ver​liest veel. Migreren is dan ook een steeds weerkerend rouwen.​[53]​ Het loslaten van je eigen herkomst gaat altijd gepaard met angst en rouw .​[54]​ Alle mi​granten kennen periodes van rouw en depressies. Er kan een ge​zins​crises ontstaan als men dit niet kan verwerken.​[55]​  

Verlies van uitgebreide familie en groep: verlies van structuur en hou​vast
Voor het probleemoplossend vermogen van Noordafrikaanse ou​ders is de steun van de uitgebreide familie en stam van grote betekenis. Doordat de uitge​breide familie na migratie gefragmenteerd is geraakt en het stamver​band uitgehold, raken de kernge​zinnen in een isole​ment​[56]​. Migratie leidt tot verlies van 'basic security'.​[57]​ Het verliezen van steunpunten in de uitgebreide familie kan volgens Sterman be​schouwd worden als een grote handicap bij de opvoeding van Noordafrikaanse kinderen en jongeren.​[58]​  Op wie moeten de ouders zich oriënteren, en met wie moeten de kinderen zich identificeren? ​[59]​  Door de migratie is er geen model meer en het kind heeft moeite zich aan te passen in een orde waarin de logica ontbreekt.​[60]​ 
Verlies van vaste rol: verlies van respect en eer
Rol​conflicten ontstaan wanneer verschillende mensen tegenstrijdige verwach​tingen hebben ten aanzien van een bepaalde rol. Wanneer bijvoorbeeld Marok​kaanse mannen uit de gemeenschap van een man verwacht dat hij zijn kinderen strak houdt, maar zijn kinde​ren juist meer vrijheid willen, ont​staat er een rolconflict voor deze man.​[61]​
Door veranderende rollen komen mensen in posities terecht waarin hun res​pect en eer op het spel kunnen komen te staan. Het gezinshoofd be​heerst de taal van het nieuwe land niet voldoende en daardoor is zijn rol als 'ver​tolker van de buitenwereld' aan vernietiging onderhevig. Het kind dat de Nederlandse taal beter beheerst, krijgt macht ten opzichte van zijn ou​ders.​[62]​ De ouders worden op vitale punten afhan​ke​lijk van hun kinderen, hetgeen op den duur de gezagsrelatie onder​mijnt.​[63]​ De vrouw ziet in de nieuwe omgeving vrou​wen die zelfstandig naar buiten mogen. Zij krijgt door de migratie meer ruimte, ze wordt er door de omgeving toe geleid. Was haar leven eerst beperkt tot het huis en de opvoeding van de kinderen, nu komt ze in contact met moderne instellingen als maatschappelijk werk en het onderwijs.​[64]​ 
Doordat vrouw en kin​deren openlijk in opstand komen tegenover vader, ver​liest hij 'zijn gezicht'. Van hen wordt immers strikte gehoorzaamheid verwacht. De vader moet nog meer inleveren. Hij beschikt niet meer alleen over de financiële 'toestroom'. Zijn vrouw en kinderen kunnen zelfstandig aan geld komen door studiefinanciering, uitkering en baantjes. Kortom, vader oogst spot daar waar eerder gezag was. In veel gevallen kan hij het zware werk niet aan en wordt arbeidsongeschikt. Dit is voor vaders ook een ingrijpende en vernederende fase in hun leven.​[65]​ Naast ouders krijgen ook grootouders een andere positie. Was hun taak oorspronkelijk controlerend en gezaguitvoerend van aard, door de migratie zijn er breuken opgetreden in de gezagspositie van de grootou​ders.​[66]​ 
Migratie dreigt zodoende volgens Sterman de invloedssferen en de machtsbalans in het migrantengezin scheef te trekken.​[67]​ Er ont​staat bij veel gezinnen een situa​tie waarin de  moe​der de kinderen te veel beschermt, de vader inadequate eisen stelt, instan​ties de ouders in de kou laten staan, en de kinderen meesters worden in het tegen elkaar uitspelen van iedereen.​[68]​

Verlies van traditionele waarden en normen: spanning en onduidelijkheid
In de vorige paragraaf werd de gescheiden leefwereld van mannen en vrouwen beschreven. Door de migratie valt de traditionele gemeenschap weg, doordat man en vrouw meer op elkaar aangewezen zijn. Er moeten nieuwe regels gecre​ëerd worden, de seksen kunnen niet gescheiden worden in apar​te leefgroepen. Het eist veel inzet om hierin een nieuw evenwicht te vinden.​[69]​ Ook is het zeer moeilijk om traditionele waarden en normen ten aanzien van de opvoe​ding op den lange duur te handhaven. Ouders kunnen onzeker worden door het ontbreken van de voorbeeldfunctie van de uitgebreide familie. Volgens Van der Linden-Osinga worden strikte autori​teit met een laissez-faire houding afgewisseld. Kinderen proeven vrijheid bij Nederlandse leeftijdgenootjes en ze kunnen ten aanzien van de normen in de Neder​land​se samenleving op hol slaan.​[70]​ Brouwer ziet het weglopen van Marokkaanse meisjes als resultaat van de wisselwerking tussen de gezinsverhouding en de Nederlandse samenleving. Het besluit weg te lopen hangt voor een deel samen met de confrontatie met andere culturele opvattingen die hen bewust maken van hun eigen vanzelfsprekendheden en verschillende handelingsalternatieven. Meisjes gaan zich steeds meer realiseren dat er mogelijkheden zijn om te ontsnappen aan de beperkingen die hen thuis opgelegd worden.​[71]​

2.3.4	Overige stressfactoren 	Uit het bovenstaande kan worden geconcludeerd dat door verschillende
			en problematiek in het 	aspec​ten van migratie er zich storingen kunnen voordoen in het even-
			Marokkaanse gezin		wicht van het ge​zinsleven. Hierbij komt dat migrantengezinnen met tal
						.	van andere stress​factoren te maken krijgen. 
Er zijn veel bijkomende, sociale problemen in het gezin rond financiën, huisvesting, werkloosheid, verblijfsvergunning etc.. De gezinnen waar de hiërarchie verstoord is, zijn vaak slecht toege​rust om al deze problemen het hoofd te bieden. Veel van deze families groeien uit tot wat men 'mul​ti-problem families'​[72]​ noemt.
Vaak blijken jongeren problemen te hebben wat zich uit in het weglopen van huis, spijbelen, falen op school, alcohol- en drugsmisbruik. De zwakke positie en het ontworteld zijn hebben hun weerslag op de gezondheidstoestand van migranten. Zij hebben veelal last van psychosomatische klachten en gedragsproblemen. Pannekeet verrichtte een onderzoek naar de aanmeldingsklachten van migranten bij het RIAGG. Naast veel meldingen van lichamelijke klachten vond zij een heel scala aan klachten als: agressie, depressiviteit, rouwproblematiek, relatieproblemen en psychotische klachten.​[73]​ 

Er is weinig literatuur beschikbaar over de feitelijke problematiek van de gezinnen. In het onderzoek van Terpstra en Hahn werd onderzocht met welk soort problemen Marokkaanse en Turkse jongeren bij de hulpverlening aan​kloppen.​[74]​ Zij interviewden enerzijds hulpverleners van verschillende instanties, anderzijds jongeren die hulp zochten bij hun problemen.  
De problemen van jongeren aangegeven door hulpverleners laten zich groe​peren rond enige thema's:​[75]​

Problemen op het praktische vlak
Het valt op dat veel Marokkaanse (en Turkse) jongeren behoefte hebben aan praktische hulp ten aanzien van uiteenlopende terreinen als onderwijs, werk, rechtspositie en vrije tijd. 
 
Relatie met ouders
De jongeren hebben te maken met twee verschillende, relatief gescheiden we​relden, name​lijk thuis en daarbuiten. De ouders zullen vaak niet begrijpen wat hun kinderen meemaken. Zelf hebben ze meestal niet op een Nederlandse school gezeten of zijn ze analfabeet. De kinderen beginnen soms onder​ling Neder​lands te praten, met als gevolg dat moeder hen niet meer begrijpt. 
Op school gaat het om een individuele ontplooiing, een benadering die een jongere niet gauw thuis zal tegenkomen. Veel hulpverleners krijgen te maken met jongeren die kiezen voor de Nederlandse cultuur, terwijl zij eigenlijk onvoldoende op de hoogte zijn van het functioneren van de Nederlandse samenleving. In zo’n situatie zullen de ouders zich sterk verzetten en zal de vader steeds strenger worden, wat echter vaak niet het beoogde effect heeft doordat de machtsbasis van de vader door migratie is afgebrokkeld. 

Problemen op school
De school sluit vaak niet goed aan bij de vaardigheden, kennis en taalver​mogens die de jongeren van huis uit hebben meegekregen. Dit betekent dat voor veel van deze jongeren het leveren van voldoende schoolprestaties een moeilijke en soms onmogelijke opgave is. 
 
Seksualiteit
Eén van de aspecten die voor Marokkaanse jongere tot problemen kunnen leiden betreft de seksualiteit en de omgang met leeftijdgenoten van de andere sekse. In de Nederlandse situatie gaan jongens en meisjes vrijer met elkaar om dan Marokkaanse ouders zullen toestaan. Voor de Marok​kaanse jongeren kan het problemen opleveren als ze hieraan meedoen, voornamelijk voor de meisjes. Dit heeft alles te maken met het belang van het maagd-zijn voor het huwelijk. Meisjes worden beschermd en doordat het gezel​schap van de ‘extended-family’ weggevallen is, kunnen zij in een isolement ra​ken. 

Ook onderzochten Terpstra en Hahn wat jongeren zelf aangeven over hun pro​blemen.​[76]​ Bijna de helft van de onderzochte jongeren was wegge​lo​pen. Zij geven hiervoor de volgende redenen:

Gebrek aan vrijheid
De jongeren ervaren de thuissituatie als benauwend. Er ontstaan thuis ruzies en conflicten doordat de vader strikt vast houden aan regels. Soms pro​beert de vader door lichamelijk geweld zijn gezag te herstellen. 

Gedwongen uithuwelijking
Meisjes zien een gedwongen uithuwelijking vaak als een enorme bedrei​ging voor hun eigen verworven positie. Soms wordt een meisje uitgehu​welijkt aan familieleden in het land van herkomst zodat zij Nederland weer zou moeten verlaten. Veel meisjes willen dit niet.  
Problemen rond de opleiding
Jongeren geven aan problemen te hebben met hun opleiding. Meisjes willen soms verder studeren, terwijl de vaders willen dat ze gaan trouwen en thuis blijven. Het kan ook andersom zijn dat de ouders een op​leiding van  belang vinden, terwijl de jongeren liever al gaan werken.
 
Problemen in het gezin
De jongeren geven aan dat er vaak allerlei spanningen en conflicten in het gezin bestaan. De jongeren konden er niet langer tegen en zijn zodoende weggegaan. 

	Te verrichten taken
Ook geven een aantal jongeren aan dat ze de last van verschillende werk​zaamheden thuis teveel vonden worden. Er werd van ze verwacht dat ze in allerlei situaties optraden als tolk of bemiddelaar. Ook moesten sommige jongeren naast schooltijd helpen in de zaak van hun vader. 

Uit het bovenstaande blijkt duidelijk dat het gezinsleven alles te maken heeft met individuele problematiek. Volgens Sieval en Hendrickx is er te lang individueel gesleuteld aan de niet-somatische, interne, neurologische klachten van mannen, aan interne en gynaecologische klachten van vrouwen en aan gedragsproblemen van jongeren .​[77]​ Sterman beschouwt de familierelaties als de spil, het breukvlak en het podium waarop de psychische problematiek van de Noordafrikaanse migrant zich afspeelt.​[78]​ Tradities en sociale gedragscodes worden overgedragen in de familie. De problemen bij jongeren hebben vaak te maken met keuzes voor de toekomst, zoals werk en huwelijk. Deze keuzen strekken verder dan individuele afwegingen, zij maken deel uit van het totale bestaan van de familie. Limburg-Okken en Jansen vonden in hun onderzoek onder Turkse en Marokkaanse cliënten dat de klachten die naar voren kwamen in de intakegesprekken, vaak gezinsproblemen waren.​[79]​ Ook Vriesman veronderstelt dat uitingen van individuele problemen in vele gevallen voortkomen uit een verstoring van het gezinsleven.​[80]​  

2.4	Problemen rond de 		Met de regelmaat van de klok wordt gesignaleerd dat de hulpverlening aan
			hulpverlening aan 		Marokkanen problematisch verloopt. Als Marokkaanse gezinnen al aan-
			Marokkaanse gezinnen	kloppen bij de reguliere hulpverlening, en dat is eerder uitzondering dan
regel, blijven ze vaak na het eerste gesprek of de eerste gesprekken weg.​[81]​ Alhoewel Marokkaanse mensen afspraken maken met het besef dat er altijd iets tussen kan komen.​[82]​ kan het wegblijven soms ook een teken van weer​stand zijn. De oorzaken hiervoor liggen meestal op het vlak van niet aan​sluiten​de ver​wachtin​gen, gebrekkige informatie, gebrekkige commu​nicatie etcetera. 
Deze facto​ren zijn onderling met elkaar verweven.​[83]​ Hieronder zullen de belangrijkste factoren besproken worden. 

2.4.1	Drempels in de hulp-	In 1985 verrichtte Terpstra in samenwerking met Hahn een onderzoek
		verlening			naar de psychosociale hulpverlening aan jongeren  van Turkse en Marok​
			kaanse af​komst. Uit interviews met hulpverleners kwam naar voren dat Marok​kaanse jongeren een beroep op de hulpverlening lang uitstellen. De jonge​ren komen vaak in een laat stadium als de problemen al zeer ern​stig zijn geworden. Er wordt heel lang gezocht naar oplossing in eigen kring, zonder tussenkomst van de hulpverle​ner.​[84]​ Volgens Terpstra komt dit ook omdat men sim​pelweg onbekend is met het functioneren van de Nederlandse hulpverle​ning.​[85]​
Naast onbekendheid speelt angst en wantrouwen een grote rol. Men ervaart het als een drempel om 'de vuile was buiten te gaan hangen', om de intieme problematiek te vertellen aan een buitenstaander.​[86]​ Een vader zal niet gemak​kelijk voor de pro​blemen van zijn dochter of zoon naar de hulpverle​ner stappen, het zou een teken van zijn falen in de opvoeding kunnen zijn. Omdat de hulpverlener wordt beschouwd als een buitenstaan​der, heeft men vaak niet veel vertrou​wen in hem.
De aanname van professionele hulpverlening, dat het een 'baan' kan zijn om te praten over de problemen van een ander, sluit vaak niet aan bij de belevingswereld van de ouders. Jonge​ren zullen de stap niet snel zetten, omdat het een bedrei​ging kan vormen voor de eer van de familie.​[87]​ Veel geïnterview​de hulpverleners uit het on​derzoek van Terpstra en Hahn wezen erop dat de barrière voor meisjes nog groter is dan voor jongens. Alleen als de ouders de instelling kennen en vertrouwen, zullen zij toestaan dat hun dochter komt.​[88]​ Sommige geïnter​view​den wijzen erop dat het ongebrui​ke​lijk is om problemen te defi​niëren in de Marokkaanse kringen als indivi​due​le, psychosociale problemen. Ook dit zou een drempel voor een stap naar de hulpverle​ning kunnen zijn. In plaats van individuele ontwikkeling en ont​plooiing zou de nadruk meer liggen op het functioneren van de groep. Pro​blemen zouden overeen​komstig worden gedefi​nieerd. 

2.4.2	Verschillende weder-	Volgens Tromp en Van der Linden-Osinga voelen veel migrantenouders
	zijdse verwachtingen	zich door instanties die met hun kinderen werken vaak afgescheept. De
verwachtingen die de ouders en instanties van elkaar hebben, leiden vaak tot verwarring en frustratie van beide kan​ten.​[89]​ Sommige ouders vinden de hulp​verlener te weinig autoritair en te slap. Ook is het voor ouders niet altijd vanzelf​spre​kend dat zij bij het probleem van hun kinde​ren betrokken worden. Ze kunnen verbaasd zijn over het verband tussen de onderlinge relatie en het probleem van het kind.​[90]​
Uit het onderzoek van Terpsta en Hahn is verder gebleken dat de hulpverle​ner en de Marokkaanse jongere vaak verschillend denken over hun definitie van het probleem en wat de doelstellingen van de hulpverlening zijn. Dit komt het meest voor bij een instelling als het RIAGG.​[91]​ De verschillen in hulp​verle​ningsopvatting kun​nen tot grote mis​verstanden en wantrouwen lei​den.​[92]​​ 
Voor zover Marokkaanse jongeren speci​fieke verwachtingen hebben van de hulpverlening, sluit deze vaak niet aan bij die van de hulpverlener.​[93]​ Deze jongeren zouden in de eerste plaats komen voor concrete hulp en advie​zen. Ze verwachten op korte termijn resultaten. Hulpverleners zouden door Turkse en Marokkaanse jongeren vaak worden gezien als 'autoriteit' en 'deskundi​ge'. Men verwacht vaak dat de hulpverle​ner eventueel ook beslis​singen voor hen neemt, Nederlandse hulpverleners zijn echter meer geneigd de nadruk te leggen op wat de cliënt zelf wil. De meeste geïnterviewde hulpverleners uit het onderzoek zeiden dat het sterk benadrukken van de eigen wensen en opvattin​gen een hoge mate van individua​lisering zou veron​der​stellen die vaak bij de jongere ontbreekt. Soms leidt dit er toe dat de cliënt als 'passief' wordt afge​schil​derd. Uit het onder​zoek van Terpstra en Hahn bleek dat geen van de onderzochte jongeren tevre​den was over de hulp​verlening van het RIAGG.​[94]​ De klacht was dat het te​veel bleef bij praten, een echte oplossing werd volgens hen niet gevonden. De jongeren menen dat zolang de thuissituatie niet veran​dert, er geen verbete​ring zal optreden. De jongeren kunnen ook niet ach​teraf formu​le​ren wat de hulpverlening van het RIAGG precies in​hield.
Veel geïnterviewde hulpverleners verwijten het RIAGG 'een elitaire instel​ling' te zijn. De eisen die daar gesteld worden aan de motivatie, de verba​le capaciteiten en het vermogen tot zelfreflectie van de cliënt, hebben het gevolg dat veel Marokkaanse jongeren de deur van deze voorziening voorbij gaan.​[95]​ Ma​rok​kaanse jongeren voldoen vaak niet aan de eisen van psychosociale hulp​verle​ning, ze komen niet uit een 'praatcultuur'.​[96]​ Volgens Van Dijk richt kri​tiek op de wester​se hulpverlening zich met name op het sterk verbale en individuele karak​ter ervan en op segmente​ring en sterk geregu​leerde wijze waarop de zorg is ingericht.​[97]​ Vele westerse therapieën zijn voor Marok​ka​nen niet bruikbaar, omdat ze een grote taalgevoeligheid en een vermogen om de eigen problemen te analyseren vereisen, dat overigens ook menig Neder​lander niet bezit.​[98]​ Ook in het onderzoek van Bakkers ge​ven ver​schil​len​de hulpverleners aan dat veel migranten niet beschikken over de noodza​ke​lijke verbale capaciteiten en voldoende inzicht in de eigen situatie.​[99]​ 

2.4.3	Weinig aandacht aan	Bij het invoegen zoekt de hulpverlener naar manieren om (vooral) in het
		invoegen en vertrouwen 	begin aansluiting te vinden bij de cliënt. Vol​gens Van der Avoird en
		winnen			Muzaffer is het voor het invoegen in het gezins​systeem absoluut
noodzakelijk ​​dat men ingaat op de hulpvraag zoals die er in eerste instantie ligt.​[100]​ Het is meestal niet geschikt om eerst een uitge​breide anamnese af te nemen voor het verkrijgen van een goede analyse van de problematiek. De Marokkaanse ouders begrijpen niet waarom er zoveel vragen worden ge​steld, vinden het onge​past bovendien, en begrijpen niet waarom er niet gewoon geholpen wordt. Dit betekent dat een hulpverlener in eerste instantie in zou moeten gaan op een hulp​vraag, zonder precies te weten wat er nog verder speelt. Ook Sterman beveelt als vuistregel aan in de behandeling van migranten niet meer te doen dan waar de cliënt in eerste instantie om vraagt.​[101]​ Meestal gaat het dan om een sterke symptoomge​richte behandeling. Maar dit symptoom staat echter zelden op zichzelf en vroeg of laat komen ook de rest van de pro​blemen boven drij​ven. Vaak blijken hulp​verle​ners geen  tijd te besteden aan het opbouwen van een vertrouwensrelatie.​[102]​
Marokkaanse jongeren bevestigden in het onderzoek van Terpstra dat zij een hulpverle​ner pas goed vinden als die persoonlijk in je geïnteres​seerd is, als een soort oudere broer of oom. Als een jongere het idee heeft dat de belangstelling slechts beroepsmatig is, kan dit tot wantrouwen lei​den.​[103]​ Sterman conclu​deert hierom dat het voor de Noordafrikaanse cul​tuur heel voor de hand liggend is om een hulpverlener als wijze oom, tante, broer of zuster in te schakelen. Dit maakt het mogelijk meer vertrouwen te winnen en in te voegen.​[104]​ Om het vertrouwen te winnen moet veel tijd worden uitgetrok​ken. Onder meer omdat het onmogelijk is rechtstreeks te vragen naar de proble​men van de jongere, is het stellen van een diagnose soms zeer tijdro​vend.​[105]​ Vol​gens Bennani, een Marok​kaanse psychiater, bepaalt de plaats het verhaal van de patiënt. Het is alsof de patiënt op het spreek​uur en tegenover de arts alleen maar over sympto​men kan praten. Het is dan frap​pant te zien dat dezelfde patiënt over hele andere dingen spreekt wanneer men hem thuis ontmoet en zodra er iets gebeurt in de onderlinge verhoudin​gen.​[106]​ Benna​ni gaat een nieuwe relatie aan met een hulpvrager door met hem wat te gaan drinken, waardoor de traditionele machtspositie van de spreekkamer plaats maakt voor een nieuwe houding. Er ontstaat dan volgens hem een vertrouwelij​ke, menselijke relatie, die niet alleen op kennis gebaseerd is. Huisbezoeken die anders gemiddeld een uur kun​nen duren, kun​nen  in deze gevallen gemakkelijk uitlopen tot een hele mid​dag. Vaak past dit niet in de effectieve planning van de Nederlandse hulpverlener die werkt vol​gens het 'tijd is geld' principe. 
Om het vertrouwen van de Marokkaanse gezinnen te winnen hebben in de loop van de tijd verschillende instellingen Marokkaanse hulpverleners aan​ge​steld. Deze zou beter in staat zijn te bemiddelen tussen de ouders en de jongere. Toch zijn er wel wat kanttekeningen te maken bij deze 'oplossing'. Sommige geïnterviewde hulpverleners zien het als een excuus van de Neder​landse hulpver​le​ners om zich verder niet te verdiepen in de problematiek van de Marokka​nen. Bovendien kiezen Marokkaanse jongeren soms heel bewust voor een Neder​landse hulp​verlener uit angst voor de sterke sociale controle en roddel in de gemeen​schap.​[107]​

2.4.4	Verkokerd hulpaanbod/	Behalve de lichamelijke en psychische klachten van Marokkaanse gezinnen
		geen praktische hulp	zijn er bijna altijd prakti​sche problemen. Schulden, vragen rond de uitke-
ring, ziektewet, WAO, pro​blemen met de verblijfsvergunning, slechte woon​ruimte, etc.. Migranten komen vaak uit 'multi-problem' meergeneratie gezinnen. Dit bete​kent dat de problematiek op gebie​den als gezond​heidszorg en onderwijs en op sociaal-economisch vlak met elkaar verweven zijn. In Nederland is de hulpverlening zo georga​niseerd dat er voor elk pro​bleem​gebied aparte hulpverleningsorganisaties bestaan.​[108]​ Voor veel mi​gran​ten is deze hulp​verleningsorganisatie ondoorzich​tig.  Hulpverleners wagen zich niet gauw aan een stuk problematiek wat hun voorgeschreven terrein niet is.  Maar het idee dat je voor prakti​sche hulp en psychosociale hulp bij verschillende instel​lingen moet zijn, sluit niet aan bij de opvattingen van Marokkaanse gezin​nen.​[109]​ Wanneer de hulp​ver​le​ner niet in gaat op de praktische hulp​vraag, bete​kent dit door​gaans verlies van ver​trouwen in de behan​deling. Vanuit zijn achter​grond, waarin weder​zijdse dienstbaarheid gewoon is, verwacht de cliënt ook van de hulp​verle​ner een zekere mate van zorg.​[110]​ 
Sommige geïnterviewde hulpverleners uit het onderzoek van Terpstra en Hahn twijfelen of de hulp waarin het RIAGG zich gespeci​aliseerd heeft wel zo goed aansluit bij migranten. De problemen van Marok​kaanse jongeren zou​den niet zozeer van immateriële, maar materiële aard (inkomen, huisvesting, werk) zijn.​[111]​ Marokkaanse jongeren willen dat een hulp​verlener 'iets' doet. Volgens meer​dere geïnterviewden is het slechts mogelijk het vertrouwen van de jongeren te winnen, door hen eerst te helpen met prakti​sche hulp. Wan​neer men direct met psychosociale hulp​verlening wil begin​nen zoals bij het RIAGG, dan zal die mislukken omdat de
 vertrouwensbasis ont​breekt.​[112]​ Zowel de nood​zaak om vertrouwen te win​nen, als de onwense​lijk​heid zich slechts op specifieke problemen te richten, zijn een pleidooi tegen verko​kerde vormen van hulpverlening.​[113]​ Terpstra stelt daarom als voor​waarde voor de hulp​verlening aan deze jongeren dat de hulp in een totaal​pakket wordt aange​boden, met praktische adviezen, huiswerkbegelei​ding, taalcursus​sen etc.. Het pro​bleem is echter dat veel werkers in de psychosociale hulpverlening onvol​doende gericht zijn op dergelijke hulp. Vaak ontbreekt het hen aan tijd en vaar​digheden om in te springen op de praktische hulpvraag. ​'Het sterk benadruk​ken van de emotionele aspecten en het verwaarlozen van prakti​sche aspecten, zoals dat maar al te vaak voorkomt, doet geen recht aan het feit dat voor deze jongeren deze aspecten vaak niet gescheiden zijn', aldus Terpstra.​[114]​  Hij ziet het als een groot probleem dat de hulp​ver​lening in Neder​land zo gedifferentieerd is, waarbij verschillende typen hulpverle​ningsin​stanties zich richten op verschillende typen proble​men. Hij wijst op de voordelen van een categoriale instelling, omdat de drempel van deze voorziening veel lager is en er geen onderscheid gemaakt wordt tussen materiële en immateriële hulpverlening.​[115]​

2.4.5	Individueel gerichte 	Volgens Helman verschilt de gedachte van migrantenfamilies over
		doelstellingen		autonomie van die van het westerse gezin.​[116]​ Wes​ter​se hulpverleners
stimuleren in bepaalde gevallen kinderen in op​stand te komen of met het oudersysteem te breken. Klinisch psycho​loog en psy​chothera​peut Yahyaoui zegt dat het echter niet aan de hulpverlener is het systeem te veran​deren als hij daar niet iets beters tegenover kan stellen. Het is zijn taak het systeem te begrijpen en te stimuleren een evenwicht te vin​den. Hij moet de creativiteit van het sys​teem om oplossin​gen voor veran​de​ringen te be​denken benutten en niet zelf aansturen op een breuk of op een verzoe​ning.​[117]​ Volgens Ben​na​ni luistert de westerse psychoanalyticus naar een per​soon, terwijl de traditio​nele genezer in Marokko het hele gezin ontvangt dat met de zieke meekomt. De Marokkaanse hulpvrager zal vaak zijn twijfels hebben over het persoonlijk luisteren, dat een kloof tussen hem en zijn gezin kan veroorza​ken. De hulpverlener doet er goed aan open te staan voor een gesprek met het gezin of de naasten van de patiënt.​[118]​
Ook Bensaad, een Marokkaanse psychiater, pleit ervoor om bij problemen van kinderen naar de ou​ders te luisteren. Het kind is het symptoom, de drager van de problemen van de familie. Door alleen aandacht te geven aan het symptoma​tische kind voelen ouders zich bedreigd. Niet het symptoom moet aangepakt worden, maar het syndroom, volgens hem is het van belang de dynamiek in het gehele gezin te bekij​ken. Het belangrijkste in de hulp​verlening is volgens hem de ontregelde posities in het gezin te herstellen. Bijvoorbeeld door te beginnen de ouders naar school te sturen om Neder​lands te leren. Op deze manier kan de vader zijn gezag weer herstellen die hij verloren was doordat de zoon moest bemiddelen.​[119]​ 

Hulpverleners richten in de praktijk van de hulpverlening zich echter vaak alleen op de jongere zonder de ouders te betrekken. Ook dit heeft te maken met de 'autonomie' van de jongere. De jongeren zouden voor zichzelf weten wat ze willen en daarin anders gestimuleerd moeten worden. Brouwer deed een onderzoek naar Marokkaanse en Turkse wegloop​sters. Volgens haar zeggen meisjes in eerste instantie dat ze beslist geen contact meer met hun fami​lie willen, maar sommi​gen blijken na verloop van tijd toch van gedach​ten te verande​ren. Als de situatie zich heeft gestabili​seerd en een meisje tot  rust is gekomen, is zij beter in staat om haar situatie te overdenken. Vooral dege​nen die in een vlaag van opwel​ling weggelopen zijn, krijgen vrij snel last van gevoelens van heimwee.​[120]​ Er is dus alle reden om voor​zich​tig om te gaan met het verhaal van de jongere. Volgens Eppink moet het weglopen van jongeren van Marokkaanse afkomst op een ande​re wijze wor​den beoor​deeld dan het weglopen van Nederlandse jongeren. Volgens hem kan een hulpverlener het beste zo snel mogelijk contact opne​men met de ouders en ernaar streven dat de jongere zo snel mogelijk terugkeert naar huis.​[121]​ De keuze voor deze stra​te​gie is onder meer gebaseerd op de ver​on​derstelling dat een Marokkaanse jongere meestal niet wegloopt om hiermee een defini​tieve stap te zetten, maar om een signaal te zenden naar zijn omgeving.​[122]​ Omdat Marokkaanse jongeren niet gewend zijn om een eigen mening te hebben, en daarom antwoorden geven die de hulpverlener wil horen, moet een hulpver​lener volgens Eppink niet te zeer afgaan op de mening van jongeren. In plaats daarvan zou de jonge​re moeten worden gezien als 'on​derdeel van de groep'. Dit houdt in dat de hulpverlener de vader het hoofd biedt het conflict in het gezin op eervolle wijze op te lossen.​[123]​
Van der Avoird en Cavga noemen het als uitermate schadelijk wanneer een probleem of degene die een probleem heeft geïsoleerd wordt van het geheel.​[124]​ De verlei​ding hiertoe kan in de hulpverlening groot zijn, zeker als kinde​ren niets meer met de familie en cul​tuur van herkomst te maken willen hebben. Op de korte termijn kan het makkelijk zijn om hierin mee te gaan, maar op de lange termijn is het dat zeker niet. Het gevaar dat het hele gezinssys​teem ineen klapt of dat de cliënt wordt uitgestoten is groot. Dit geldt met name voor meisjes die ergens anders gaan slapen. Ook zijn de steun​struc​tu​ren en mogelijkheden in Nederland voor zo'n eenling meestal niet voldoen​de.​[125]​ Het is niet altijd makkelijk om als hulpverlener tot een over​een​komst met het gezin te ko​men. Ook al lukt het niet om de hele familie er bij te betrekken, toch moet men blijven uitgaan van het grotere geheel en niet eenzijdig meegaan met de wens van de cliënt om zich los te maken van zijn familie en achter​grond.​[126]​ Dit kan overigens een gecompliceer​de situatie opleveren voor de hulpver​le​ner, het betekent een voorzichtig manoeuvreren tus​sen ouderen en jon​geren.​[127]​

2.4.6	Afstand door profes-	Volgens Terpstra kan de hulpverleningsopvatting van Marokkaanse
		sionalisering			jongeren als volgt worden samengevat: hulpverlening gericht op concrete,
praktische hulp, een persoonlijke relatie, diffuus, wederkerig en moreel.​[128]​
Professionalisering van de hulpverlening leidt er vaak toe dat hulpverle​ners een opvatting ontwikkelen over hun werk, die op alle genoemde punten afwijken van die van de jongeren. In de professionele psychosociale hulp​verlening zal men meer gericht zijn op het kwe​ken van inzicht bij de cliënt in de eigen problematiek om deze zelf tot een oplos​sing te laten komen, dan op concreet zichtbare hulp. Professionalise​ring leidt tot een beroeps​ma​tige houding van de hulpverlener. De belang​stelling van de professionele hulp​verlener is niet zozeer diffuus als wel 'specifiek', dat wil zeggen over​eenkomstig zijn deskundigheid en specialisa​tie. Proble​men worden niet gedefinieerd in morele problemen, maar in meer neutrale begrippen, zoals 'ziektebeeld' of 'opvoedingsproblemen'.
De hulpverleners vertelden in het onderzoek van Terpstra en Hahn dat ze moeilijkheden tegenkwamen bij het afronden van de hulpverlenersrelatie. Is het vertrouwen een keer gewonnen, dan ziet een Marokkaan je vaak als een vriend en niet als een professioneel beroepsbeoefenaar.​[129]​ Hij ziet een hulp​​​​ver​leners​re​latie niet als eenzijdig, maar als wederkerig, zolang hij niet wat terug gedaan heeft, zijn voor hem de contacten niet afgerond.​[130]​ Maar hoe​wel de hulp​verlener niet voor niks werkt, staat de gedacht van een tegen​pres​tatie zoals Marokkaanse jongeren dat zouden willen geven, de professio​nele hulp​verlener tegen. Een van de verklaringen dat juist bij het RIAGG de hulp​verle​ning aan Ma​rok​kaanse jongeren zo problematisch is, zou kunnen zijn dat juist bij het RIAGG de professionalisering van hulp​verleners sterk is ontwik​keld.​[131]​

2.5	Conclusie			Met dit tweede hoofdstuk heb ik beoogd een overzicht te geven van de
hulp​verlening in Nederland aan Marokkaanse gezinnen. In deze hulpverlening is het belangrijk een paar centrale begrippen in het achterhoofd te houden. Dit zal leiden tot een betere aansluiting bij de Marokkaanse gezinnen. In paragraaf  2.2 zijn enkele kernbegrippen besproken, zoals de in- en outgroep, en eer en schande. Specifieke kennis en toepassing in de hulpverlening lijken noodzakelijk. 
In paragraaf 2.3 werd een kort beeld geschetst van de veelzijdige problematiek waar veel Marokkaanse gezinnen mee te kampen hebben. Migratie blijkt in meerdere opzichten te gelden als stressfactor. Verder zijn er veel bijkomende problemen in het gezin o.a. met betrekking tot het onderwijs, financiën, huisvesting etc.. Vaak gaat het om zogenaamde multi-problem families. Verder bleek dat het gezinsleven alles te maken heeft met de individuele problematiek. Een visie waarin oog is voor meerdere factoren tegelijk (systeemtherapie) lijkt onontbeerlijk wanneer men tegemoet wil komen aan problemen die vaak onderling sterk verweven zijn. Dat deze visie echter meestal ontbreekt in de reguliere hulpverlening bleek uit paragraaf 2.4. Een te sterk verkokerd hulpaanbod sluit niet aan bij de beleving van de Marokkaanse gezinnen. Dit is echter niet de enige oorzaak van het feit dat de hulpverlening aan Marokkaanse gezinnen allesbehalve vlekkeloos verloopt. Er is ingegaan op andere oorzaken als verschillende wederzijdse verwachtingen, te weinig aandacht voor het winnen van vertrouwen door de hulpverlener, en de toenemende afstand door professionalisering van de hulpverlener. 






'Family is the primary context of human experiece from 
the cradle to the grave.'​[132]​

3.1	Inleiding			In het vorig hoofdstuk bleek dat de problematiek van Marokkaanse
gezinnen vaak te maken heeft met verschillende factoren. De problematiek overstijgt die van het individu en strekt zich vaak uit over het hele gezin. Het ligt voor de hand om bij een adequate hulpverlening aan deze doelgroep gebruik te maken van systeemtherapie. In dit hoofdstuk zal ik dieper in gaan op de systeembenadering. Ter inleiding zal in paragraaf 3.2 de sys​teemtheorie die ten grond​slag ligt aan de systeemtherapie kort beschreven worden. Daarop volgend zal een zo algemeen mogelijk beeld geschetst worden van de systeemtherapie in paragraaf 3.3. In para​graaf 3.4 zal het werk van Ivan Boszormenyi-Nagy centraal staan. Hij is een van de be​kendste gezinstherapeuten ter wereld. In paragraaf 3.5 zal ik kort ingaan op de link tussen systeemtherapie en etniciteit. Het zal blijken dat deze link in de theorie en praktijk nog niet veel gelegd is, terwijl de systeemtherapie zeker geschikt lijkt te zijn voor hulpverlening aan migran​tengezinnen. 

3.2	Systeemtheorie		De term 'systeemdenken' wordt gebruikt voor alle vormen van wetenschap
die het begrip 'systeem' hanteren als een centraal concept in de theorievorming. 'Systeemdenken' is dus het meest brede begrip, die allerlei andere activiteiten insluit, die soms hetzelfde, maar soms ook veel minder omvat​tend zijn, zoals systeemtheorie en systeemleer.​[133]​ De bedoeling van deze opzet was om te breken met allerlei reductionistische en mechanistische tradities in de we​tenschap dat die de nadruk legden op lineaire oorzaken. Stein​glass vat de sys​teem​theorie als volgt samen: 
"Systems theory is characterized by attention to organization, to the relati​onship between parts, to the concentration on patterned rather than on linear relationships, to a consideration of events in the context in which they are occurring rather than an isolation of events from their environ​mental context." ​[134]​ 




3.3.1	Modellen			De systeemtherapie heeft in de loop van de tijd veel ontwikkelingen
doorgemaakt, oude constructies werden verwor​pen terwijl tal van nieuwe variaties werden opgericht. Ook nu in de jaren 90 staan de ontwikkelingen niet stil. Dit maakt de systeemtherapie tot alles behalve een homogeen veld.  Worden: "the term 'systems theory' means different things to diffe​rent people. Overall, it is a generic term for con​ceptuali​zing a group of rela​ted elements (family members) that interact as a whole entity (the fami​ly). Above anaything else, it is more a way of thin​king than a coherent, stand​ardized theory.”​[138]​  

Er zijn een aantal stromingen binnen de gezinstherapie ont​staan. De ver​schil​len tussen de uiteenlopende behandelingsmodellen komen tot uiting in de manier waarop zij problemen oplossen. Zij verschillen op het punt van het doel van de verandering, de doelstelling van de hulpverlener en de rol die de hulpver​lener speelt in het aanbrengen van verandering. Voor de duide​lijk​heid verdeelt Burnham​[139]​ de stromingen in twee categorieën, na​me​lijk de onaf​hanke​lijke modellen en de methodische modellen. 

Onafhankelijke modellen
Deze modellen zijn afkomstig van gezinstherapeuten die zich nooit bij een bepaalde school of richting hebben willen aansluiten. Vaak zijn zij pio​niers geweest op een nieuw en vaak moeilijk werkterrein. De nadruk ligt op creativiteit, intuïtie en onvoorspel​baarheid.  Een gemeenschappelijk kenmerk van deze onafhanke​lij​ke denkers is dat het niet op een precieze, concrete manier kan worden aangeleerd, maar op abstract, creatief niveau veel te bieden heeft. Er is wel sprake van een zeker patroon, dat langs proefondervindelijke weg tot stand gekomen is en dat een stevige basis vormt voor de vaak schijnbare onge​bruikelijke acties van de hulpverlener. De manier van werken wordt vaak overgenomen door volgelingen.​[140]​

Methodische modellen





3.3.2	Centrale interventies	Ondanks het bestaan van verschillende modellen zijn er een paar centrale
handelingen die als algemene kenmerken genoemd kunnen worden voor de sys​teemtherapie. Hieronder volgen interventies die de meeste gezins​therapeu​ten in praktijk brengen ongeacht hun theoretische oriëntatie.

De drie meest algemene interventies zijn:​[142]​ 

1. Interventies gericht op het hier-en-nu
Deze interventies benadrukken de huidige organisatie van het gezin.  Hier-en-nu interventies zijn doel- en pro​bleem​oplossend gericht. Interven​ties van de therapeut zijn erop gericht om de organisatie van het gezin te veranderen. De na​druk ligt eerder op ge​dragsverande​ring dan op inzicht.​[143]​ Gemeenschappelijke kenmerken van hier-en-nu interventies zijn: een focus op het probleem, een ge​waarwording van de gezinsstructuur, orga​nisatie en grenzen, interacti​onele processen, actieve interventie in huidige gezinsorganisatie en de verantwoor​delijkheid van de therapeut om verandering te weeg te brengen.
 
2. Intergenerationele interventies
Intergenerationeel wil zeggen dat verschillende generaties betrokken wor​den in de hulpverlening.​[144]​ De therapeut die deze interventies toepast gelooft dat het gezin bij elkaar gehouden wordt door het bestaan van onzichtbare draden van loyaliteit.​[145]​ In de paragraaf over Nagy zal ik terug​komen op het begrip 'loyaliteit' dat centraal staat in zijn theorie.
Onopgeloste problemen van het verleden binnen een familie worden ach​terge​la​ten aan de huidige generatie. Inter​generationele zaken zijn direct ver​bon​den met huidige zaken in de familie, het geeft inzicht in hoe men tegen​woordig om​gaat met problemen. Het doel van intergenerationele interventies is om inzicht te krijgen in vroegere relaties zodat de hulpverlener in staat is beslissingen te nemen en actie te ondernemen

3. Ecosystematische interventies
Een systeemtherapeut gaat ervan uit dat problemen in het gezin ont​staan door interactie van multiple fac​toren binnen, maar ook buiten het gezin. Het gezin wordt gezien als een sys​teem binnen grotere sys​temen die het functioneren van de fami​lie en indivi​du beïnvloedt. Daarom kijkt hij naar de invloed van allerlei brede maatschappelijke factoren, zoals politieke en economische zaken, etniciteit, ras, cul​tuur, religie, gender, taal, geografi​sche en historische gebeurte​nissen en bre​dere sociale systemen zoals de buurt en minder directe familie.​[146]​ De therapeut werpt een zogenaamde 'biopsychosociale' blik op de pro​blema​tiek. Afhankelijk van de oriën​tatie van de therapeut kan hij een extra aan​dachtsgebied benadrukken, zoals etniciteit. Hij zal dan kij​ken hoe bijvoorbeeld de etnische afkomst van invloed is op de huidi​ge fami​liewaarden en commu​nica​tiepatro​nen. 
In het kort kenmerken deze interventies zich door: gevoeligheid voor facto​ren buiten het gezin in de ontwikkeling van problemen en gebruikmaking van grotere systemen in de behande​ling van het proces.
 
3.3.3	Rol van de hulpverlener	De gezinstherapeut reikt het gezin nieuwe midde​len aan om te
communiceren en problemen op te lossen.​[147]​ Gedrag van gezinsleden wordt geanaly​seerd en in een nieuw licht geplaatst. De therapeut treedt meestal actief op. Hij geeft aanwijzingen, opdrachten of directie​ven. In tegenstelling tot de analy​ticus op wie de patiënt zijn ver​drongen impulsen, problemen, wen​sen en verlangens kan projecteren, inter​venieert de gezinstherapeut door nieuw en adequater gedrag bij zijn cliënten te stimuleren.​[148]​ Voor de the​ra​peut is de vraag 'wat gebeurt er?' belangrijker dan 'waarom gebeurt er dit?'.

Worden definieert de rol van de therapeut als volgt:​[149]​ 
				1.	De therapeut is verantwoordelijk voor het promoten van een sfeer dat bij draagt aan verandering.
2.	De therapeut vormt een therapeutisch 'verbond' door met het gezin samen te werken. De therapeut is participant, observeerder en 'facili​tator'.
3.	De therapeut leidt het gezin tot verandering door bijvoorbeeld vragen te stellen en het gezin uit te dagen, maar de therapeut let hierbij ten zeer​ste op de capaciteit van het gezin zelf en de wil om te veran​deren.
4. 	Verandering moet dus altijd de keuze en de verantwoording van het gezin zelf zijn. 

3.3.4	Het hulpverleningsproces	In deze paragraaf zal een algemeen mogelijk beeld gegeven worden van de
verschillende fasen van de systeemtherapie, zoals beschreven door Mikesell.​[150]​ De drie centrale interventies worden in de systeemtherapie geïntegreerd in de verschillende fasen.
Het proces van therapie is zowel interactief als evolutionair, de therapeut en het gezin herzien steeds de eerdere doelen en informatie. Zowel de therapeut als het gezin beïnvloeden elkaar en het proces van verandering. De bedoeling is dat het gezin zelf steeds meer verantwoording neemt voor verandering binnen het gezin. 

1.	De beginfase:
Hierin vinden een aantal sleutelinterventies plaats die het fundament vormen voor de rest van de therapie. Zoals:
	
Hypothese stellen
De therapeut stelt hypothesen met behulp van de intake-informatie over bijvoorbeeld de verschillende posities in het gezin, wie er van de indi​recte familie bij betrokken kan worden, over de 'krac​ht' van de familie etc..
	
'Joining' en 'mapping'.
Deze begrippen zijn afkomstig uit de Amerikaanse systeemtherapie​lite​ratuur. Onder 'joining' wordt verstaan het aansluiten van de therapeut bij het te behandelen gezin, hij probeert zich in te leven in de situ​atie van het gezin. 'Joining' wordt gezien als een be​langrijke fac​tor voor een succesvolle behande​ling. Het geeft de therapeut de gele​gen​heid om de posities van de gezinsle​den en de verdere ondersteu​nings​structuren in de familie in kaart te brengen (het 'mappen'). Tijdens het in kaart brengen van de gegevens kan de therapeut kijken of zijn hypo​thesen al dan niet klop​pen.  
	
Vaststellen van doelen
De doelen worden vastgesteld om richting te geven aan de hulpver​le​ning. De therapeut bekijkt hoe de doelen in verbinding staan met ge​beurte​nissen rondom de vorige genera​ties. 
	
Beoordeling van de kracht van de familie
De therapeut helpt het gezin om de eigen kracht te (her)ontdek​ken. Dit helpt de leden om de kracht op de juiste manier in te zetten voor hun problemen. 
	
Formuleren van de transitionele perspectief
Nu het gezin de symptomen en de kracht over drie, vier generaties heeft gezien, zijn ze als het goed is, in staat patronen te ont​dekken die bijdra​gen aan de huidige problematiek en de toekomst. Vaak blijkt dat mensen verstikt raken in terugkerende patronen. Daarom worden zaken als verlies, migra​tie en trauma uit het ver​leden vroeg behan​deld in het proces. 

2.	De middenfase:
De behandeling komt in een tweede fase als de doelen gesteld zijn. Deze fase wordt gekenmerkt door het stellen van prio​ri​teiten, plan​ning en het werken aan de doelen. De therapeut stelt op die ma​nier het gezin in staat een werkomgeving te creëren waarin pro​blemen kunnen worden opgelost. De therapeut helpt het gezin de instru​menten te ont​wik​ke​len om ineffectieve patronen die zich her​ha​len te stop​pen​[151]​. Het doel dat men in de gezinstherapie beoogt, is de rela​ties tussen de gezinsleden on​derling te wijzigen opdat het gezin als geheel beter functio​neert en men ade​qua​ter op elkaar kan afstemmen​[152]​. Deze fase duurt totdat zowel het gezin als de therapeut denkt dat er nieu​we manieren zijn gevonden om oplos​singen te verzinnen. 

3.	De eindfase:
Het gezin voelt nu dat sommige doelen die gesteld zijn uit de eerste fase be​haald zijn en men voelt zich tevreden dat er gebruik gemaakt is van eigen kracht. Het belangrijkste van deze laatste fase is om het gezin hun eigen capaciteit te laten erken​nen om in de toekomst met moeilijkheden om te kunnen gaan. 

3.4	De gezinstherapeut Nagy	Echt leven is ontmoeten
Ontmoeten niet in tijd
en ruimte maar tijd en 




3.4.1	Contextuele therapie	Wanneer er gesproken wordt over de systeembenadering kan men eigen-
lijk niet om de naam Ivan Boszormenyi-Nagy heen. Hij is één van de bekendste gezins​therapeuten ter wereld. Hij gaf de naam 'contextue​le thera​pie' aan de hulpverlening en psychotherapie die voortkomt uit zijn visie op het mense​lijk leven en op relaties. De naam verwijst naar de context, de omgeving waarin menselijk gedrag voorkomt.​[154]​ ​Vanaf de jaren '50 is Nagy bezig ge​weest met het zoeken naar een effec​tieve manier van het behandelen van gezinsproblemen. Bij hem is de invloed van de filosoof Martin Buber duide​lijk merkbaar. Basaal in de filosofie van Buber is de verbondenheid. In navolging van Buber gaat Nagy er van uit dat de mens een mens wordt als hij in relatie treedt met de ander (ik-gij concept). Het begrip 'dialoog' vormt het fundament van alle menselijke relaties. Nagy probeerde in zijn context​uele benadering psychoanalytische inzichten te integreren in de gezins​theorie. Dit leverde een combinatie op van intrapsychische conflicten en interper​soonlijke problemen.​[155]​ Dit maakt dat de contextuele the​ra​pie meer is dan een richting in de gezinstherapie, het is een visie die zowel een overstijging is van psychologie als systeemtheorie.​[156]​ Het doel van de contextuele therapie is door verbondenheid te komen tot werkelijke vrij​heid en autonomie. Door aan een ander te geven wordt de mens werkelijk vrij. 
Context impliceert bij Nagy: gevolgen die overgaan van persoon tot per​soon, van generatie op generatie en van systeem op systeem. Nagy wil met zijn term 'contextueel' aanduiden dat er een dynamisch ver​band bestaat tussen een persoon en de voor hem/haar belangrijke relaties. Dit bete​kent dat alle perso​nen die door de therapie zouden kunnen worden beïnvloedt, worden be​trokken bij de behandeling. Omdat dit in de praktijk vaak bete​kent dat er meerdere generaties worden betrokken, wordt zijn werkwijze ook wel intergenerationeel genoemd.

De contextuele therapie onderscheidt vier dimensies in de relationele werkelijkheid van elk mens: ​[157]​

1.	De dimensie van de feiten: lichamelijke gesteldheid, erfelijke eigen​schap​pen, beroep, leeftijd etc.;
2.	De dimensie van de psychologie: gevoelens, dromen, in​zichten, kortom, alles wat intrapsychisch is;
3.	De dimensie van de transactie: het interpersoonlijk deel dat zich uit in gedragingen en  communicatiepatronen;
4.	De dimensie van de relationele ethiek: deze dimensie vormt de hoek​steen van Nagy's benadering, ze overkoepelt de andere drie dimensies. Begrippen als 'recht​vaardigheid' en 'loyaliteit' vallen hier onder, in paragraaf 4.4.2 meer over deze begrippen.​[158]​

Bij de vierde dimensie verlaat Nagy het spoor dat door de psychoanalyse en de gezinsthera​pie/systeembenadering gelegd is. Op de basis van de vierde dimensie bouwt hij verder. De eerste drie dimensies blijven van belang voor de diagnose en de therapie. De contextuele benadering vindt zijn meer​waarde echter in de vierde dimensie: volgens Nagy zijn vanuit deze dimensie de meest effectieve en fundamentele resultaten te verwachten. ​Daarom zal ik op de vierde dimensie, waarin de begrippen rechtvaardigheid en loyaliteit centraal staan, verder ingaan. 

3.4.2	Ethische dimensie		Rechtvaardigheid
De ethische dimensie ligt geworteld in de context van wederkerige rechten en plichten tussen mensen. Het is een balans tussen geven en nemen die be​gint bij het aangaan of ontstaan van een relatie. Bijvoorbeeld: de ouders geven veel zorg en aandacht aan hun kind, maar het kind geeft ook veel terug door een lachje. Wanneer de balans in evenwicht is, is de relatie rechtvaardig. Dat is geen gevoel, maar een feit. In horizontale relaties (vriend/levenspartner) betekent dat: het kunnen vertrouwen op een evenredi​ge terugbetaling van de gege​ven zorg en interesse aan de ander. Deze relatie kan doorbroken worden in tegenstelling tot de verticale relatie. In verticale relaties (ou​ders/kinderen) ligt het anders. Ieder kind heeft zijn bestaan te danken aan zijn ouders. Er is hier sprake van een onomkeerbare en onverbrekelijke relatie; de ‘zijns-relatie’. Er is een inherente gerechtig​heid: ouders hebben gerechtigde aanspraken op het kind, omdat zij het kind het leven hebben gegeven en een kind heeft om dezelfde reden gerechtigde aanspraken op zijn ouders.​[159]​ Door de kontekstuele therapie wordt de cliënt ertoe bewogen om door middel van actie de balans opnieuw in evenwicht te brengen. Het doel is om herha​lende problematische patronen uit vorige generaties te stoppen. Het 'terug​gaan' naar vorige generaties staat in dienst van de toekomstige genera​ties.​[160]​

Loyaliteit
Loyaliteit is een sleutelbegrip in de benadering van Nagy, het staat cen​traal in zijn ver​schil​lende boeken.​[161]​ Het gaat hier niet om het zich loyaal voelen  of weten, maar om de 'zijns-loyaliteit'. Nagy omschrijft het als volgt: "Zolang een mens leeft, blijft hij verbonden met zijn oor​sprong. Wat er ook voorgevallen mag zijn na de geboorte van een kind, wat ook de aard en de mate van ouderlijke verant​woordelijkheid is geweest, de relatie van het kind tot zijn ouders blijft bestaan".​[162]​ Schluter schrijft dat het woord loyaliteit is afgeleid van het Franse woord 'loi'. Dat betekent 'wet'. Hij zegt: “Binnen familieverban​den bestaan ongeschreven wetten die specifiek zijn en reeds van generatie op generatie kunnen worden doorgegeven".​[163]​ Volgens Nagy betekent loyaal zijn dat men in een relatie op basis van wederkerigheid en vertrouwen passende zorg kan geven en ontvangen. Er is sprake van een context waarin men kan geven en waarin het recht om te geven vervuld kan wor​den.​[164]​

Nagy onderscheidt de verticale en de horizontale loyaliteit:
Verticale (zijns)loyaliteit: dit is een loyaliteit tussen een kind en de ouders die hem het leven hebben geschonken. Deze loyaliteit is er, altijd! Het kind heeft recht op verzor​ging en opvoeding. Het geeft aan de ouders vertrouwen terug. 
Horizontale (zijns)loyaliteit: deze speelt zich af tussen mensen die op gelijke hoogte staan. Dus een gelijkwaardige relatie met een vriend, maar ook met broers en zussen. Er moet een evenwichtige balans zijn van geven en ontvangen, waardoor men loyaliteit verwerft. Dit is op basis van wederke​righeid en vertrouwen. Deze loyaliteit baseert zich op wederzijds vertrou​wen door ervaringen. Het kan echter nooit de zijns-loyaliteit vervan​gen.​[165]​
Het is alsof iemand een ladder oploopt waarvan de sporten zijn doorgerot. Geen enkele sport blijft in stand, behalve de verticale. Er ligt onzichtba​re loyaliteit ten grondslag aan huwelijks- en relatieproblematiek. Relatie​thera​pie die alleen de horizontale verbinding beziet, is volgens Nagy gedoemd te misluk​ken.​[166]​
Nagy spreekt van een loyaliteitsconflict wanneer de loyaliteit ten opzichte van de ou​ders (verticaal) kruist met de loyaliteit ten opzichte van ande​ren van wie hij houdt (horizontaal).​[167]​ Loyaliteitsconflicten worden altijd veroorzaakt door het gedrag en door de houding van de sociale omgeving. 

3.4.3	Rol van de therapeut	De therapeut richt zich bij de behandeling op de ethische dimensie, dus op
de (verstoorde) balans. In de beginfase van het contact met de ouders zal de therapeut 'de balans gaan opmaken'. De therapeut is veelzijdig partij​dig​[168]​: dat betekent dat de therapeut zorg draagt voor de belangen van elke partij binnen de context. De inter​venties zijn gericht op het herope​nen van vertrouwensbronnen: het geven. 





3.5.1	Gezinstherapie en 		Uit het voorgaande bleek dat systeemtherapie het individu in zijn omgeving
		culturele aspecten		ziet, er is aandacht voor het gezin, de verschillende generaties en zelfs
de sociaalecologische omgeving. Wat opvalt bij het bestuderen bij de bestaande systeemmodellen is dat de link met etniciteit nog maar weinig gelegd is. De Jong: " Noch de vergelijkende psychiatrie noch de crossculturele psychologie is erin ge​slaagd een therapeutisch model te ontwikkelen dat culturele elementen in een therapeutische methodiek inte​greert".​[169]​ 
In de loop der tijden zijn er veel verschillende variaties ontstaan binnen de systeemtherapie​[170]​.  Maar volgens Tromp en Van der Linden-Osinga is er weinig ge​schreven binnen de internationale systeem​theoretische literatuur over de toepassing van gezinstherapie met migran​ten.​[171]​ Het ge​bied gezin-etniciteit is lang gene​geerd. Dat verbaast McGol​drick. Ze zegt: "The concepts are so intertwined that it is hard to study one without the other".​[172]​
Uit de beschrijving van de problemen van de Marokkaanse gezinnen blijken culturele aspecten inderdaad zeer intensief verweven te zijn met sociaal-psychologische problematiek en de wijze waarop hiermee wordt ingegaan. Sommige auteurs beschouwen de gezinstherapie dan ook juist als een aanpak die bij uit​stek geschikt is om culturele aspecten te integreren binnen een thera​peu​tisch model.​[173]​ De transculturele psychiatrie reikt middelen aan om het functioneren van gezinnen in verschillende culturen te vergelijken en om suggesties te doen voor het aanpassen van therapeuti​sche technieken. Omgekeerd biedt gezins​therapie de etnopsychiatrie een kader voor het onderzoeken van cultu​rele processen. Het gezin speelt immers een essentiële rol in de overdracht van de cultuur van gene​ratie op generatie. Onverbrekelijk is hiermee de in​vloed van het gezin op de identiteitsvorming van haar le​den verbonden.​[174]​ 
In deze paragraaf zal ik dieper ingaan op de link tussen systeemtherapie en hulpverlening aan etnische minderheden.

3.5.2	Geen statische visie	Er bestaan grote ver​schillen tussen de etnische groeperingen onderling
over de defini​tie van het gezin. Een migrantengezin in Nederland kan niet begrepen worden vanuit een statische visie op cultuur. Goldrick: "The dominant American definition focuses on the intact nuclear family. Black families focus on a wide net​work of kin and community. The Chinese go beyond this and include in their definition of family all their ancestors and all their descendants."​[175]​ Daarom is vol​gens Wesen​beek het wes​ters ge​zinsconcept van de nuclear family ontoereikend.​[176]​ Ook wat als ernstige problematiek van het gezin en de daarvoor geschikte oplossingen worden gezien verschilt nog al eens.​[177]​
Voor de hulpverlener is het van belang dat hij zich richt op de 'gistende' gezins​cultuur van migranten, die zich vaak in een overgangsfase bevinden tussen de cultuur van herkomst en die van het ontvangende land. Hierbij moet hij tevens proberen om zijn hulpverleningsaanbod aan te passen op een cultuursensitieve wijze. Het is daarbij van later zorg of hij goed onder​legd is in de antropologische finesses van de culturen waaruit de migranten afkomstig zijn.​[178]​ Volgens Sieval is migratie​kennis belangrijker dan cul​tuurkennis. Het is niet meer zo rele​vant te weten wat bepaalde cultuuridea​len in het land van herkomst waren of zijn, maar wel hoe hier​mee specifiek in de migratiesituatie wordt omge​gaan en welke bete​kenis en lading de migratiesituatie eraan geeft.​[179]​ Van de Linden-Osinga zegt zelfs dat de methodiek niet echt anders is dan bij Nederlandse gezinnen.​ Het ontbreken van cultuurspecifieke kennis is vol​gens haar geen belemmering voor het werken met migranten. Het belang​rijkste is dat het op betrek​kingsniveau goed zit, dan accepteert het gezin veel. Culturele normen zijn geen sta​tisch gegeven, maar materiaal waarbij je aansluit om vervol​gens te ontdek​ken welke normen in de huidige situatie functioneel en welke dis​functioneel zijn en veranderd dienen te worden. Volgens haar is de belangrijkste voor​waar​de van gezinsthe​rapie bij migranten: angst overwinnen voor het onbeken​de en het creatief om leren gaan met cultuurver​schillen.​[180]​
 
3.5.3	Rol van de therapeut	McGoldrick geeft aan dat de rol van de therapeut in de hulpverlening aan
migrantengezinnen gezien moet worden als die van een cultural broker:
"The therapist's role will be that of a cultural bro​ker, helping family members to recognize their own ethnic values and to resolve the conflicts that evolve out of different perceptions and experien​ces."​[181]​ Volgens haar moeten thera​peuten leren worste​len met hun eigen sub​jectiviteit en grenzen. Ze moeten de contextbepaalde wortels van hun waar​den gaan erkennen, alleen dan kan een systematische kijk van hen zelf als deel van een helpende context ontstaan. Het is essentieel om een open houding te creëren naar culturele verscheidenheid en naar relativiteit van eigen waarden. Giordano en Carini-Giordano formuleren het zo: "As therapists, we have a responsibi​lity to become culturally competent in assessing and treating families. In developing that ability, it is crucial for us therapists to explore our own ethnic identities. Only when we can get in touch with previosly conscious or unconscious feelings of pride, shame, and ambivalence about our own ethnicity can we begin to understand, and intervene effectively in, complex family sy​stems".​[182]​
Colijn noemt de culturele sensitiviteit als zijnde van groot belang voor de hulpver​lener. Dit begrip begint begin jaren negentig opgeld te doen. Het omvat zowel informatie over andere culturen als zicht op communicatiestij​len, maar wil tegelijkertijd breder zijn. Culture​le sensitiviteit wordt  gezien als een vaardigheid die mensen voorbereidt op de 'multi​culturele samenle​ving'. Mensen worden zich steeds meer bewust dat cultuur niet alleen door een vreemde ander wordt meegebracht, maar ook verweven is met de eigen 'gewone' manier van doen. Dit geldt ook voor de hulpverle​ning.​[183]​
In de psychotherapiewereld wordt op cliënten met ideeën en verwachtingen die ver van het gangbare afstaan vaak gerea​geerd met een contra-indicatie voor psychotherapie of soms zelfs een training waarin de cliënt zich oefent in hetgeen er van hem/haar verwacht wordt. Wanneer de cliënt niet past in het model van de psychotherapeut, wordt de psychotherapie afgebro​ken. Veel mensen met een culturele achtergrond die afwijkt van de gemiddel​de therapeut stranden op deze manier al ver voor de drempel van de thera​piekamer. Volgens Colijn​[184]​ zijn de volgende stappen voor de therapeut nodig om die drempel te verlagen: 

1.	Bewust worden van de eigen culturele be​paaldheid.
2.	Er bewust van zijn te behoren tot een dominante cultuurgroep.
3.	Bewust worden van de betrekkelijkheid van het eigen therapiemodel. 
4.	Bewust worden van andere therapiemodellen, die door de cliënt gehan​teerd worden.
5.	Optimaliseren van transculturele therapie door onderhandeling tussen de twee therapiemodellen.

Colijn wijst op het belang van de vaardigheid van de hulpverlener zich te kunnen verplaatsen in de 'clinical realities'.​[185]​ De sys​teemthera​peut zal hier niet zoveel moeite mee heb​ben, want hij legt grote nadruk op het onderdeel worden van het be​hande​lingssysteem, inclusief het invoegen op het gebied van concep​ties en ver​wach​tingen van de cliënt.​[186]​

3.5.4 Aansluiting			Is gezinstherapie goed te gebruiken bij de hulpverlening aan migranten? Er
zijn verschillende redenen aan te wijzen dat dit het geval is. Ten eerste speelt 'systeemdenken' in de culturen van herkomst van de mi​granten een grote rol ten aanzien van de etiologie, de diagnostiek en de behandeling van zieken.​[187]​​ De reconstructie van de diagnostiek van de tra​di​tionele Marokkaanse genezers vertoont overeen​komsten met de Milaneese school, een bepaalde stroming in de systeemthera​pie. Als de behandeling geen succes heeft, dan wordt staps​gewijs een wijder deel van het sociale systeem bij het proces betrokken. Hypothesen zoals hekserij, vergiftiging of het boze oog bieden een diagnos​tische formule die door de gevolgde therapie wordt bevestigd of verworpen, waarna een nieu​we hypo​these wordt geformu​leerd. Horton heeft een verkla​ringsmodel ge​schreven dat ten grond​slag ligt aan het traditionele Afrikaan​se denken. Hij gaat daarbij uit van verklarin​gen op verschillende niveaus. Deze ver​kla​ringsniveaus zijn onder​ling verbonden. Volgens hem stapt men naar een volgend niveau als er geen bevredigende verklaring meer gegeven kan wor​den.​[188]​ Bartels illustreert dit met voor​stel​lingen bij de Tunesi​sche plat​te​landsbevolking rond Quattus Nifas, een speciale jinn, een geest die jonge vrouwen tot veertig dagen na de beval​ling kwelt door haar te prikken of te bezetten. De ver​schijnselen zijn: zware vermoeidheid, koorts, bloe​dingen, gezwollen li​chaams​delen en waanzin​nigheid waarbij de vrouw ge​vaar​lijk kan zijn voor haar kind. Aan de hand van een casus beschrijft Bartels dat in eerste instantie aan het boze oog gedacht wordt als een vrouw luste​loos en moe is na de bevalling van een zoontje. Als de behande​ling van het boze oog geen verbetering geeft, wordt er bezetenheid door de Quattus Nifas gesugge​reerd. De visie van Horton beschrijft hoe een hoger niveau een veelvuldig​heid aan tegenstrijdigheden op een lager niveau ver​klaart. Wan​neer de verklaring op het niveau van gezond verstand is uitge​put, wordt de tweede diagnose van het boze oog gesteld. Wanneer hierbinnen een aantal verschijn​selen niet meer verklaard kan worden, wordt er naar een andere verkla​ring ge​zocht.​[189]​   

Ten tweede staat in de systeemtherapie in​trospectie (naar binnen gericht) en individu​a​lisme minder op de voorgrond dan in de meer klassieke therapie​vor​men.​[190]​ Systeemthe​rapie is als externalistisch te duiden.​[191]​ Dit sluit ook aan bij de opvattingen zoals die leven onder migrantengezinnen. Systeemvisie bete​kent in de psy​chi​atrie een omschake​ling van intra​psychisch naar interrela​tioneel kijken, van individu naar systeemge​richt, van line​air-causaal naar circu​lair den​ken. De systeemthera​peut werkt niet zozeer met de 'black box' van het individu, maar met de betrek​king tussen mensen. Hierdoor zijn dus per definitie de context en dus ook de cultuur​verschillen onderwerpen van gesprek.​[192]​ Sieval, psychiater, kwam in de praktijk tot de ontdekking dat individueel sleu​telen  weinig soelaas bood bij migranten. De aanvankelijke min of meer vanuit de cultuur bepaalde sterke systeemge​bon​denheid van het individu, wordt volgens haar onder invloed van de migratie niet minder. Integendeel: het leven in een al bedreigend ervaren samenle​ving schept juist vaak nieuwe loyali​teitsbanden.​[193]​ Volgens De Jong is een derde over​eenkomst dat zowel de systeemtherapie als de lokale geneeswijzen wer​ken met direc​tie​ven als gedragsvoorschriften en ritue​len.​[194]​

3.6	Conclusie			De systeemtherapie is gegrond op de systeemtheorie. In de systeem-
therapie wordt het individu gezien in zijn omgeving, er is aandacht voor het gezin en de familie. Er zijn veel verschillende stromingen ontstaan binnen de systeemtherapie. Aan de theorie van Nagy is speciale aandacht besteed. Hij is één van de bekendste gezins​therapeuten ter wereld. Hij gaf de naam 'contextue​le thera​pie' aan de hulpverlening en psychotherapie die voortkomt uit zijn visie op het mense​lijk leven en op relaties. De naam verwijst naar de con​text, de omgeving waarin menselijk gedrag voorkomt.​[195]​
Uit paragraaf 3.5 blijkt dat de link tussen systeemtherapie en etniciteit nog maar weinig gelegd is, terwijl naar voren  is gekomen dat de systeemtherapie juist heel goed aansluit bij de hulpverlening aan migranten. 
Stichting Woonhuis is een van de eerste hulpverleningsinstanties in Nederland die de combinatie in praktijk brengt. In het volgende hoofdstuk wordt de Intensieve Begeleiding Allochtone Gezinnen van Stichting Woonhuis beschreven.


4.	METHODIEK INTENSIEVE  BEGELEIDING
	ALLOCHTONE GEZINNEN: RESUL​TATEN VAN VELDONDERZOEK
 
4.1	Inleiding			Zoals reeds gezegd probeerde ik in mijn veldonderzoek een antwoord te
vinden op de vraag hoe de Intensieve Gezinsbegeleiding aan Marokkaanse gezinnen in Gouda door Stichting Woonhuis verliep. De resultaten hiervan zullen in dit hoofdstuk weergegeven worden.  In paragraaf 4.2.1 zullen achtereenvolgens drie casus worden weergegeven. Het gaat om drie Marokkaanse gezinnen die allen betrokken zijn geraakt bij de Intensieve Gezinsbegeleiding. Er zijn interview​fragmenten geïntegreerd in de tekst, die te herkennen zullen zijn aan de aanhalingstekens. De termen die tussen haakjes vermeld staan, zijn terug vinden in para​graaf 4.2.3 waarin zij als centrale con​cepten van de Intensieve Gezins​begeleiding uitge​legd worden. Door de nummering zijn ze gemak​kelijk terug te vinden. De voorko​mende namen in de casus zijn ter bescherming van de priva​cy van de gezinnen veranderd in fictieve namen. 
In paragraaf 4.2.2 zal het ontwerp van de Inten​sie​ve Gezinsbegeleiding weer​ge​geven worden. Dit bete​kent dat er aan de orde zal komen wie de hulp​verleners zijn, welke gezinnen in aanmer​king komen, welke over​legvormen er zijn et cetera. Het gaat hier over de vorm van de hulpverlening. Paragraaf 4.2.3 zal zoals gezegd gaan over de centrale concep​ten van de Intensieve Gezinsbegelei​ding. In para​graaf 4.2.4 zal een model weergege​ven worden van het hulpver​le​nings​proces. Deze twee laatste paragra​fen gaan dus over de inhoud van de hulp​verlening. 


4.2	Verslag veldonderzoek  

4.2.1	Casuïstiek			A.	Gevalsbeschrijving Familie T. Intensieve Gezinsbegeleiding.

Gezinssituatie Familie T.
Zowel vader als moeder van het gezin zijn opgegroeid in Casa Blanca. Beiden zijn van Arabische afkomst. De vader van het gezin is 48 jaar. Hij drijft handel op de markt en is nauwelijks thuis. Zes dagen per week staat hij 's och​tends al vroeg op en pas laat in de avond komt hij weer thuis (1.B.7 werk/scholing). Moeder is een 41-jarige vrouw die net als vader in 1974 in het kader van de arbeidsmigra​tie naar Nederland kwam (1.B.2 participerend onderzoek: migra​tie). Zij is huis​vrouw. Moeder heeft veel pijn en verdriet over de opvoe​ding van haar kinderen. Doordat haar man veel weg is, heeft ze het gevoel er hele​maal alleen voor te staan (1.B.5 participerend onderzoek: relatie man-vrouw). Ze is depres​sief en voelt zich machteloos over de situa​tie. De ouders hebben nauwelijks nog vertrouwen in de hulp​verlening. 
Er bevindt zich verder geen familie van het gezin in Neder​land (1.B.3 participe​rend onderzoek: familienetwerk). Het gezin telt 5 kinderen. De oudste doch​ter Nadia is 22 jaar, is getrouwd en heeft twee jonge kinderen. Voordat zij trouwde  is ze een paar jaar geleden van huis weggelo​pen, maar keerde naar een tijdje weer terug. Daarna volgt Rachida. Rachida is 17, ze volgt het Voorbe​rei​dend Beroeps Onderwijs en loopt sta​ge op een kinderdagverblijf.  Ook Rachida kon het thuis niet lan​ger uithouden en is eind vorig jaar weg​gevlucht uit huis. Voor de ouders was dit de zoveel​ste teleurstelling.  Fatima is 15 jaar en zit in de tweede klas van het voortgezet onderwijs. Het gezin kent ook nog twee broer​tjes: Abdu is 12 jaar en Mohammed is 10 jaar, beiden zitten op een school voor Moeilijk Lerende Kinderen (1.B.7 partici​perend onderzoek: werk/scholing)​. Vooral Mohammed geeft aan​lei​ding tot grote zorgen. Hij is agres​sief op school en in de buurt en hij luistert niet naar zijn moeder. 
​
Aanleiding tot hulpverlening door Stichting Woonhuis
Stichting Woonhuis is met het gezin in aanraking gekomen via dochter Rachi​da. Zij wordt aangemeld bij de crisisinterventie te Gouda. Rachida is weg​gelopen van huis. Ze verkeerde in een psychotische toestand en had suïcida​le gedachten. Ze is dit jaar blijven zitten. Vader was woedend, suggereerde onwil en verzet en plaat​ste haar weer op haar vorige school, waar Rachida in het verleden veel gepest is. Ze was boos en teleurge​steld, ze wilde graag haar diploma halen. Er vond een conflict met vader plaats, die op​leiding voor meisjes weinig zinvol vindt, omdat ze toch gaan trouwen en kinderen krijgen. Rachi​da was toenemend angstig, halluci​neerde en was opgesloten in zichzelf. Vader constateerde al maanden terugtrekgedrag en zwijgzaamheid. Pogingen haar te activeren riep agressie op. Vader heeft haar geslagen en van de trap ge​gooid, waardoor ze haar pols kneusde. 
​​Rachida vluchtte naar haar Nederlandse vriend, die met zijn moeder woont. Rachida wilde niet terug naar haar eigen gezin. Haar ouders zijn op de hoogte van het adres. De ouders van haar vriend zijn gescheiden.  Zij is in die tijd door​ver​wezen naar RIAGG-jeugdzorg te Gouda. Zowel de ou​ders als het RIAGG von​den het 'onderduikgezin' geen goede plek voor Rachida. Stichting Woonhuis werd ingeschakeld om hulp te bieden aan Rachida en gezin, omdat zij een jarenlange ervaring hebben met hulpver​le​ning die toegesneden is op leden uit de Marokkaanse gemeenschap. Het RIAGG begeleidt Rachida verder wat betreft haar psychia​trische proble​ma​tiek. Ze kreeg anti-psychotica en slaapmedica​tie voorgeschreven.

Algemene doelstelling hulpverlening
De algemene doelstelling van de Intensieve Gezinsbegeleiding is de onmacht van dit gezins- en familiesysteem te doorbreken. De communicatie en de verschillende posities en functies van de leden moeten onderling verhelderd en hersteld worden, hetgeen de draag​kracht van het systeem zal vergroten. Op deze manier kan meer weerstand worden gebo​den aan de draaglast per individu.  In eerste instantie wil de Intensieve Gezinsbegeleidster relatieherstel tussen Rachida en de rest van de familie op gang brengen. ​Dit betekent dat gepro​beerd zal worden Rachida terug te plaatsen in het ouderlijk huis. Mocht dit niet lukken, dan zal gezocht worden naar een mogelijkheid waarbij Rachida zoveel mogelijk binnen het veilige familiesys​teem wordt opgevangen. Er moet worden voorkomen dat er een definitieve breuk met het familiesys​teem plaats vindt (2.B.2 gericht op het in​standhouden van het be​staande groepssysteem).
 
Nadat de gezinsbegeleidster enig vertrouwen heeft gewonnen, zal er meer aandacht besteed kunnen worden aan de achterliggende en overige proble​matiek van de gezinsleden. Hiernaast zal gezinsbegeleiding het voorbeeld van het weglopen voor de overige kinderen moeten ontkrachten (2.D.2 preven​tief). Bovendien zal gehol​pen worden in de verwerking van verdriet, pijn en te​leurstelling. 

Hulpverleningsdoelstellingen per gezinslid





-	vertrouwensfiguur in de vorm van de gezinsbegeleidster aanbieden;
-	ondersteunen in het weer op zich nemen van verantwoordelijkheid voor alle kinderen;
-	versterking en ondersteuning, betrokkenheid bij het gezin.

Moeder:
-	organiseren van ontmoetingen tussen haar en Rachida in het kader van herstel van de relatie;
-	pedagogisch ondersteunen in opvoeding van haar kinderen;
-	verwerking van pijn en verdriet;
-	op de hoogte houden van ontwikkelingen rond haar dochter.;
-	organiseren van ontmoeting tussen moeder, vader en gastgezin.

Rachida:
-	tot rust komen in een meer geaccepteerd gastgezin;
-	duidelijkheid, haar functioneren structureren, regelmaat in de dage​lijkse gang van zaken, school, vrije tijd, en een duidelijke plaats verwerven in het gastgezin;
-	herstel relatie met ouders, broertjes, zusjes en familie, positie krij​gen binnen het eigen gezin, haar met gezinsleden leren om te gaan;
-	de acceptatie van een Marokkaans meisje zijn, die een weg moet zoeken in twee culturen;
-	leren omgaan met Nederlandse mensen, jongens en meisjes en de moeder van haar vriend;
-	afstemming hulpverlening met andere personen en instanties, mos​kee, RIAGG, crisisin​terventieteam en Centrale Intake en Diagnos​tisch Cen​trum. 

Overige kinderen:
-	voorkoming herhaling bij andere kinderen;
-	vertrouwen opbouwen met de hulpverlening;
-	relatieherstel met Rachida;
-	omgaan met afwezigheid Rachida.

Intensieve Gezinsbegeleiding
Stichting Woonhuis start de hulpverlening door een geschikt gastgezin voor Rachida te zoeken (1.A.4 praktische hulp). De gezinsbegeleidster maakt een afspraak met Rachida om haar op school te ontmoeten (2.A.4 out-reaching), ze vertelt dan dat ze een gastgezin weet. Ze gaat met Rachida mee om het gezin te bezoe​ken. Ze wordt geplaatst in een Nederlands gast​gezin dat bestaat uit een vader, moeder, een meisje uit van 9 jaar en een jonge​tje van 7. De beslissing over het juiste gastgezin wordt in over​leg met het bestuur van de moskee genomen. Het bestuur is er op tegen dat Rachida naar de moeder van haar vriendje gaat (2.A.3 zeggenschap sleutel​fi​guren moskee). De moeder van Rachida kent de gastgezinmoeder en accepteert haar als tweede moeder van Rachida (2.C.1 hulpverlener wordt onderdeel van het groepssys​teem: deskundige kennis). De gezinsbege​leid​ster gaat met Rachida naar de stationsrestauratie om koffie te drinken (2.A.4 out-rea​chin​g). Rachida vertelt dan veel over thuis. 
Een paar dagen later wordt een begin gemaakt met de Intensieve Gezinsbe​geleiding met het eigen gezin van Rachida. Bij aan​komst begroet de gezins​begeleidster de moeder op gepaste wijze, ze strekt haar armen uit en geeft haar vier zoenen, en trekt haar schoenen bij de deur uit (1.A.3 hanteren van formu​les en codes, 2.C.3 aansluiten bij verklaringsmodel van de hulp​vra​ger). 
Rachida: " Ik denk niet dat het erg is dat de gezinsbegeleidster geen Marok​kaanse vrouw is, misschien is dat juist wel goed. Kijk, Marokkanen zijn natuurlijk niet allemaal hetzelfde, je hebt heel veel verschillende gezin​nen maar de meeste Marokkaanse moeders zijn erg bang voor het doorver​tel​len. Als het een Marokkaan is die bij ze komt en ook al kent ze hem niet, kent hij haar wel al is het maar via-via". De twee jongetjes zijn ook thuis en vader vertelt over de mi​gratiegeschie​denis van het gezin (1.B.2 participerend onderzoek: migratie). 
De gezinsbegeleidster maakt ook een afspraak met mevr. K., de moeder van Rachida's vriendje. Ze deelt mee dat de moeder van Rachida niet wil dat haar dochter daar verblijft en ze legt hierbij uit dat de relatie moeder-dochter in de Marokkaanse cultuur erg belang​rijk is (2.C.5 cultuurspeci​fiek, ​2.B.4 behoud eigen identiteit). Mevr. K. is zeer westers in haar opvattingen over opvoeding e.d., Rachida kan zich daar grensover​schrijdend gedragen naar normen van de Marokkaanse regels. Ze kan veel uitgaan en lol maken met de dochter van mevr. K.. 
Het gastgezin in Gouda wordt wekelijks door Stichting Woonhuis begeleid. Verder heeft de gezins​begeleidster contact met de juf van Rachida om informatie over het gezin en de toestand van Rachida in te winnen. De gezins-begeleid​ster verza​melt op deze manier steeds allerlei infor​matie over het gezin en registreert dat (A.2 participerend onderzoek en diagno​se). De gezinsbegeleidster organiseert ver​schillende ontmoetingen tussen Rachida en haar eigen moeder (2.B.2 gericht op het instandhouden van groepssys​teem, 2.C.2 hulpverlener creëert situaties waartoe men zich moet gaan ver​hou​den). 
Rachida: "De gezinsbegeleidster kent mijn ouders, soms gaat ze ook naar hen toe. Ze wil volgens mij een goede band met mijn ouders hebben, maar ik wil alleen een goede band met mijn moeder, absoluut niet met mijn vader. Ik weet eigenlijk niet waar ze met mijn moeder over praat, wat ik wel weet is dat ik niet terug wil naar mijn vader. Ik heb mijn moeder nodig. Mijn moeder heeft ook veel meegemaakt. Ik vind dat een hulpverlener meer naar moeders moet luisteren, want die hebben veel meer hulp nodig dan de mannen."
Wanneer de gezinsbegeleidster in het Marokkaanse gezin is, komt ze ook de andere kinderen tegen (2.A.1 schotloze benadering). Dus doordat de gezins​bege​leidster via Rachida in het gezin binnen gekomen is, ver​breedt zich de problematiek naar de overige thuiswonende kinderen. Zo blijkt dat Fatima problemen heeft met wiskunde op school. Ze maakt samen met de gezinsbe​geleidster de afspraak om naar de huiswerkbegeleiding van Stichting Woon​huis te gaan (2.A.2 integraal aanbod). Op een dag gaat de gezinsbegeleid​ster met zoon Abdu de stad in. Ze praat met hem over het gezin en over hoe het met hem op school gaat (2.A.1 schotloze benadering, 2.D.2 preven​tief).

In persoonlijke gesprek​ken met Rachida blijkt dat ze bang voor haar vader is en het liefst naar de moeder van haar vriendje terug wil. Over de vader vertelt ze: "Hij zegt dat ik alles kan en mag, maar dat is niet waar, hij is onbetrouwbaar, want als ik het dan vervol​gens doe, slaat hij." Rachida laat duidelijk blijken dat ze eigenlijk liever niet meer naar huis wil. Als er een bezoek gepland was aan de moeder van Rachida, gaat dit niet door. Dochter Nadia belt op dat moeder last heeft van griep en spanningen. 
Het gastgezin wil onderhand wel eens weten wat er nu verder gebeuren gaat. Blijft Rachi​da bij hen of vertrekt ze naar de moeder van haar vriend? Rachida wordt echter heel gespannen door de keuze. De gezinsbege​leidster beslist dan dat Rachida in het gastgezin blijft (2.A.7 directief) en dat ze samen met het gezin afspraken gaat maken over de structurering van de dag, huis​re​gels, o.a. het helpen met de afwas en haar eigen kamer opruimen. De gast​ge​zin​moeder gaat uitzoeken wat de mogelijkheden zijn wat betreft vrije​tijds​beste​ding bijvoorbeeld turnen, muziek of zangles. Rachida is heel betrokken, ze lacht veel. Het gastgezin vertelt dat ze opgelucht over de beslissing lijkt. Op een keer gaat de gezinsbegeleidster naar moeder en ver​telt dat Rachi​da in het gastgezin blijft en dus niet naar haar vriendje gaat. Ze praat veel met de moeder, om al het verdriet dat van binnen vast zit naar buiten te krijgen (2.B.3 binnen <-> buiten).  Rachida: "Ik denk dat het belangrijk is om als hulp​verlener contact te blijven houden met de Marokkaanse vrouw. Ze moet voelen dat je als hulpverlener wéét dat er problemen zijn, dan voelt ze: ik wordt toch wel geholpen. Medeleven is heel belangrijk. Hulpverleners moeten zelf voelen hoeveel pijn het doet".  Moeder nodigt de gezinsbege​leidster uit om in het gezin te komen eten. (1.A invoegen, 2.A.5 rela​tionele hulpverle​ning).

De ouders gaan na de Ramadan met de auto naar Marokko, er is veel pijn en verdriet, ze willen graag praten met fami​lie. De gezinsbegeleidster vraagt aan de moeder of ze voordat ze vertrekt op bezoek wil komen bij Ra​chida in het gastgezin. Dat is goed. De moe​der vraagt: “Wat moet ik toch tegen familie in Marokko zeggen?” De gezinsbegeleidster zegt: “Je zegt gewoon dat Rachida ziek is in haar hoofd. Het is voor een Marokkaans meisje heel moei​lijk in Nederland omdat ze met twee culturen moet omgaan. En dat je in Neder​land geen familie hebt die kan helpen en daarom is ze een tijdje bij een Nederlandse familie die je zelf goed kent.” Het is in Marokko heel gewoon dat kinderen een poosje bij familie blijven. (2.C.5 cultuurspeci​fiek).​ De moeder stemt hier mee in. Ze kijkt erg opgelucht. De gezinsbege​leidster regelt met de leerkracht van Mohammed dat hij vrij krijgt van school (1.A.4 praktische hulp), zodat hij mee kan naar Marokko. Het bezoek aan school heeft nog een andere func​tie: namelijk het inwinnen van informa​tie over Mohammed (2.A.1 schotloze bena​dering). Hij blijkt zich zeer agres​sief te gedragen. Hij heeft de chauffeur van de taxibus geslagen. Het is een gevoe​lige jongen, die de​pres​sief oogt. Op een dag pakte hij een schaar voor een werkje en zegt dat hij zichzelf hiermee dood kan steken. Hij heeft een fundamentele angst. In de buurt vernielt hij dingen en mis​handelt hij een ander kind. Hij zit in groep 6. Hij is dus ook blijven zitten. Met Abdu zijn minder problemen. De gezins​bege​leidster legt aan de leer​kracht uit dat haar houding niet tégen de ouders is, maar ondersteunend partijdig, dit om in​gang bij de ouders te verkrijgen (1.A invoegen). School klaagt erover dat het zo moei​lijk is contact te krijgen met de ouders, terwijl Stichting Woonhuis het wel gelukt is.
De gezinsbegeleidster heeft met Mohammed afgesproken om 's avonds spelle​tjes te doen (2.A.6 niet-cognitief, 2.C.1 hulpverlener wordt onderdeel van het groepssysteem: deskundige kennis, 2.D.3 flexibele werktijden), anders hangen ze maar voor televisie of slenteren ze op straat. Ze merkt dat er binnen niet veel te doen is, het belangrijkste is dat kinderen niet lastig zijn. De jongens luisteren ook niet naar moeder, geven haar een grote mond, en delen tikken uit, komen thuis om te eten als hun dat uit​komt, moeder staat machteloos. Ze is de​pressief, ziet het niet meer zitten, heeft in de nachtpon over straat midden in de nacht om haar kinderen gezocht. Ze kleedt zich ook niet meer aan.   
Op een dag belt Rachida naar Stichting Woonhuis dat ze graag bij haar eigen moeder op bezoek wil. Ze vraagt of ze met haar vriendje en zijn moeder in de zomer naar Engeland mag. Ze wil daar met haar moeder over praten. De gezinsbegeleidster zoekt naar een datum waarop de ontmoeting kan plaatsvinden. Tijdens een volgend huisbezoek krijgt de gezinsbe​geleid​ster cadeautjes uit Marokko die de ouders meegenomen hebben (2.A.5 relatio​nele hulpverlening).
Het agressieve gedrag van Mohammed valt steeds meer op. De moeder pakt van hem een mes af, vraagt aan hem om koffie te halen, wat hij vervolgens niet doet, etc.. De vader is thuis. Hij praat over zijn dochter Nadia, hij vindt dat zij het beter doet dan haar vriendinnen. De gezins​begeleidster merkt dat de vader nu veel rusti​ger en analytischer zijn zinnen formuleert. Aan het begin van het hulpver​lenings​proces was hij verdedigend en aanvallend. Hij uit zich meer positief ten aanzien van zijn gezin. Ze denkt dat de vader erg veranderd is en zich meer verantwoordelijk voelt als hij zegt: "Ik maak me zorgen om Mo​ham​med." (2.B.1 verhel​dering en herstel van posities en func​ties van gezins​le​den)​ Vanaf het begin van de hulpverlening is de vader be​trokken door overal zijn toe​stem​ming voor te vragen. Als op een dag de gezinsbege​leid​ster met de vader wil praten, praat hij zes uur achter elkaar door over de migratie, zijn werk en zijn positie en zijn situatie in het gezin. Alles wat nooit uitgesproken is, komt er dan uit (2.B.3 binnen <-> buiten). De vader vraagt aan de begeleidster of ze blijft eten. De moeder was blij dat de vader nu zoveel sprak.  Er wordt ook over Mohammed gesproken. Een eventuele plaat​sing in het Bodaert​centrum te Gouda, een naschoolse opvang wordt overwogen. De gezinsbegeleidster zoekt van binnenuit met betrek​king van de ouders naar een oplos​sing, uithuisplaatsing zonder meer zou het ver​trouwen scha​den (2.B.2 gericht op in stand houden van groepssysteem). 

Hulpverlening aan Rachida door het RIAGG
Rachida is ondertussen ook nog steeds in behandeling bij het RIAGG. 
Hulpverlener Stichting Woonhuis: “Bij het RIAGG gaan ze uit van de autonomie van het kind. Er wordt bij Rachida niet naar de ouders geluisterd, omdat ze in staat wordt geacht zelf beslissingen te kunnen nemen. Dit is nu net het probleem, want wij denken dat Rachida daar helemaal niet altijd toe in staat is. Het RIAGG spreekt bijvoorbeeld behandeltijden af onder school​tijd, omdat Rachi​da daar mee instemt. Hier wijkt het RIAGG niet vanaf, ook niet op verzoek van het gastgezin of Stichting Woonhuis die school van groot belang vinden voor Rachida. Het RIAGG lijkt niet in te willen zien dat Marokkaanse meisjes niet geleerd hebben om te denken in termen als autono​mie van het individu, zoals de westerse jongeren. Het RIAGG gaat in haar behandeling uit van die ene persoon en pakt geen problemen aan op gebieden als gezin, school, justi​tie etc., die wel degelijk van grote invloed zijn op het functioneren van die persoon. De Intensieve Gezinsbegeleiding koppelt het autonoom functioneren aan het maatschappelijk functioneren. Wij zien dat heel veel jongeren autonoom onmaatschappelijk functioneren, waardoor ze in de proble​men komen".
Rachida zegt hierover: "In het begin vond ik het niet zo leuk daar. Telkens vroegen ze: " Hoe voel je? Hoe voel je?" Voor mijn gevoel was het allemaal 'slow motion' daar. Het schoot niet erg op. Met tranen ging ik dan weer weg. Ik werd gek van al die vragen. De gezinsbegeleider van Stichting Woonhuis doet dat niet. Die praat over dingen. Over school, mijn moeder, over mijn stage. Ik vind dat het nu wel beter gaat op het RIAGG. Ik ken die vrouw nu goed. Ik moet iemand hebben om mee te praten. Maar ik weet niet of ik dat met haar kan. Het RIAGG wil dat ik alles vertel en de gezinsbege​leidster wil dat het goed met me gaat. Ik weet niet of ik bij het RIAGG blijf. Ik heb er mis​schien niet zoveel zin meer in. Maar ik durf niet goed weg te gaan. Ze hebben heel veel bladeren van mij in een dossier. Wat doen ze daar eigen​lijk mee? Weet jij dat? Ze weten te veel van mij. De gezinsbege​leidster heeft niet allemaal van die papieren en zo'n dikke map. Maar als ik straks 18 ben, dan moet ik toch bij het RIAGG weg, dat doet de gezinsbegeleidster ook niet. Als ik 18 ben blijft ze gewoon helpen."
 
Multidisciplinaire gezinsbespreking Stichting Woonhuis
De volgende punten zijn naar voren gekomen:
-	Het is belangrijk meer duidelijkheid te verkrijgen over uit​gangspunten van de behandeling van Rachida door het RIAGG. 
-	Voorgesteld wordt dat de gastgezinmoeder haar Nederlandse les gaat geven (2.B.3 binnen <-> buiten).
-	Er wordt een afspraak gemaakt over start van een familievergadering, waarin met het hele gezin zaken besproken worden. Vader moet leren nog meer te praten met zijn kinderen (2.B.1 verhel​dering en herstel on​derlinge posities en functies). 
-	Meer informatie inwinnen over Fatima. Zij dreigt ook weg te lopen (2.D.2 preventief).
-	Rachida bood ingang in het gezin. Duidelijk wordt dat er langzamerhand zich meer problematiek openbaart (1.A.2 ingangsproblematiek), door het vertrouwen wat zich ontwikkeld heeft.
-	De vraag dringt zich op of Rachida ooit weer definitief terug kan en wil. Er wordt op dit moment van uitgegaan dat dit niet het geval zal zijn. Nu is het belangrijk dat de schuldvraag niet bij de ouders komt te liggen, en dat het weggaan van een dochter draaglijk wordt gemaakt.
-	Er moet informatie ingewonnen worden over begeleid wonen voor Rachida. Ze kan niet veel langer bij het gastgezin blijven.
-	Er moet nagegaan worden wat de schoolperspectieven zijn voor Rachida, ze wil graag verpleegkundige worden, maar dat lijkt in overleg met school veel te hoog gegrepen.
-	Er wordt de conclusie getrokken dat moeder het eigenlijk veel te druk heeft. Ze heeft veel last van spanningen en ze wekt de indruk het gezin niet meer aan te kunnen. Er moet nagegaan worden of er de moge​lijkheid be​staat tot een gezinsverzorgster in het Marokkaans gezin, ter ondersteu​ning van moeder in haar huishoudelijke taken (2.A.1 ​​schotloze benadering). 

Terugtrekken (3)




B.	Gevalsbeschrijving Familie M. Intensieve Gezinsbegeleiding

Gezinssituatie familie M.
De vader van het gezin is reeds 11 jaar werkzaam bij een schoonmaakbedrijf (1.B.7 participerend onderzoek: werk/scholing). Hij is 46 jaar. Op 17-jarige leeftijd kwam hij naar Nederland. De moeder is 38 en woont sinds 9 jaar (door gezinshereniging) in Nederland (1.B.2 partici​perend on​derzoek: migratie). Beiden zijn van Berberse af​komst. De ouders van vader wonen in Nederland terwijl de ouders van moeder in Marokko achter​geble​ven zijn.  Wel wonen er twee zussen van moeder in Ne​derland, ongeveer 20 kilome​ter ver​derop (1.B.3 participerend onderzoek: fami​lienetwerk). De oudste dochter Nora is 16 jaar, zij zit op de MAVO. Hassan is 13 jaar en zit in de brug​klas HAVO-VWO. Ilhem is 11, zij is bijna klaar op de basis​school en is autistisch. Dan komt Touria, zij is 9 jaar en zit op een MLK-school, zij heeft last van astma (1.B.4 participe​rend onder​zoek: gezondheid). Fara is 7 en gaat net naar de basis​school, het jongste kind heet Said en is 3 jaar. 

Aanleiding tot hulpverlening door Stichting Woonhuis
Nora behaalde tegen het einde van vorig jaar zulke slechte resultaten op school, dat haar leraar dreigde contact met haar vader te zullen opnemen. Dit maakte Nora zo bang dat ze besloot het ouderlijk huis te verlaten.
Begin van dit jaar nam moeder M. contact op met Stichting Woonhuis. Zij vertelde dat Nora een paar weken eerder weggelopen is naar een Neder​landse vriend. Via dit Nederlandse gezin en het Centrum voor Jeugdzorg werd ze ge​plaatst in een 'wegloophuis' te Amsterdam. Na 14 dagen kwam ze echter terug naar huis, omdat ze weer graag naar school wilde.

Het gezin was reeds bekend bij Stichting Woonhuis. Vier jaar geleden had Nora 5 keer gestolen van moeders van vriendinnen en op school. De school deed aangifte bij de politie. De politie adviseerde de school de problemen aan de ouders voor te leggen en het maatschappelijk werk erbij te betrek​ken (1.B.8 participerend onderzoek: politie/justitie). Maar het maat​schappelijk werk kon in die tijd niets voor Nora doen: ze was te jong. De Stichting Jeugd​zorg en het RIAGG stelden als eis voor hulpverlening dat de ouders naar de instantie kwamen, hetgeen niet lukte. Uiteindelijk werd het gezin doorverwezen naar Stichting Woonhuis. 

Intensieve Gezinsbegeleiding 1994: Diefstal
De gezinsbegeleidster maakte een afspraak met de directeur van de school van Nora. Deze vertelde dat Nora eigenlijk geen opvallend gedrag vertoont op school, wel deelt ze de laatste tijd veel snoep uit. Ze klaagt er wel eens over dat ze zich thuis een slaafje voelt, ze moet altijd boodschappen halen. Ze vertelt ook dat haar vader haast nooit thuis is, na zijn werk komt hij om te eten en dan vertrekt hij weer. De eerste ontmoeting met Nora is op school (2.A.4 out-reaching). De gezins​bege​leidster vertelt dat ze voor haar en haar ouders komt en dat ze wil helpen met de proble​men die er zijn. Na schooltijd loopt ze met Nora en haar zusjes mee naar huis. De moeder van Nora ontvangt hen hartelijk. De ge​zinsbegeleidster vertelt in de loop van de middag dat ze met beide ou​ders over Nora wil praten. Ze zegt dat ze nog zal bellen met de vader om te vragen of het goed is dat ze de volgende avond langs komt (1.A.3 codes en for​mules).
De afspraak vindt de volgende avond (2.D.3 flexibele werktijden) plaats. Moeder huilt veel, ze begrijpt niet dat haar dochter gestolen heeft. Zo heeft ze Nora niet opgevoed. Vader vindt het goed dat de gezinsbe​geleidster contact heeft met de school om te praten over Nora. De gezinsbegeleidster praat nog wat met de ouders over Marokko en de migratie. Gegevens hier​over noteert ze later in haar dos​sier (1.B.2 participerend onderzoek: migra​tie). Ze helpt vader met het invullen van een formu​lier (1.A.4 praktische hulp). Aan het eind van de avond nodigt moeder haar uit om nog eens thee te komen drinken (2.A.5 relationele hulpverlening). 
De door op volgende weken heeft de gezinsbegeleidster minimaal één maal per week contact met de moeder, meestal 's morgens als de kinderen naar school zijn. Andere keren zijn de kinderen erbij. Eén keer per maand heeft ze een ge​sprek met de vader en moeder samen om het hulpverleningsproces door te nemen en hun goedkeuring te krijgen over de te nemen stappen. Als de moeder alleen is, vertelt ze veel over haar zorgen over haar kinderen. "Ik moet alles alleen doen, mijn man gaat 's avonds naar familie of vrien​den. Nora moet een goed meisje worden, zodat ze een goede naam heeft en kan trouwen. Maar ze doet allemaal dingen die niet kunnen: door de stad lopen en laat thuis komen. Ik heb zes kinderen, ik heb zoveel zor​gen."
De middagen is de gezinsbegeleidster vooral samen met de kinderen bezig, ze doen dan spelletjes. De moeder vertelt veel over haar kinderen. Ze vertelt dat Ilhem zo druk is en veel aandacht vraagt. De gezinsbegeleid​ster stelt voor om met de direc​teur op school over haar te praten (2.A.1 schotlo​ze benadering). De gezinsbegeleidster maakt samen een rooster met moeder over de huishou​delijke werkzaamheden van Nora, ze moet afwassen en boodschappen doen. Moe​der zegt dat ze bijna niet weg kan door dat er altijd kinderen thuis zijn en ze moet het eten klaar hebben voordat haar man thuis is. De gezinsbegeleidster stelt voor om de Nederlandse moeder van Marieke, een vriendin van Nora uit te nodigen om kennis te maken en ook om bij haar op bezoek te gaan (2.B.3 binnen <-> buiten). Bovendien maken moeder en de gezins​begeleidster een afspraak om een keertje uit te gaan en nieuwe kleren te kopen voor het suikerfeest (2.B.3 binnen <-> buiten).
De moeder en de gezinsbegeleidster gaan op een avond samen naar de moeder van Marieke  (2.D.3 flexibele werktijden). De moeder van Marieke stelt voor om voor de gezel​ligheid een wijntje te drin​ken. De moeder van Nora weet niet goed wat ze moet doen, ze gaat steeds dichter tegen de gezinsbegeleid​ster aan​zitten en als de moeder van Marieke in de keuken is zegt ze: "O, wat moet ik nu toch doen?" De gezinsbegeleidster zegt: "We nemen gewoon limonade." (1.A.3 codes en formu​les, 2.B.3 leren omgaan met situaties uit de buitenwe​reld, 2.B.4 behoud eigen identiteit). Nadat de moeder van Nora uitgelegd heeft dat Nora een goed meisje moet blijven en de moeder van Marieke gezegd heeft dat ze dat begrijpt, vindt de moeder van Nora het goed dat ze daar een nacht​je blijft slapen. Later blijkt dat het toch niet doorgaat, omdat vader het niet goed vindt. Ook praten de moeders samen over het zakgeld. De moeder van Nora spreekt haar verba​zing uit over het feit dat Marieke maar 4 gulden zak​geld per week krijgt. Nora krijgt altijd veel meer, omdat ze vertelde dat alle meisjes in haar klas ook zoveel kregen. Er wordt afge​sproken dat als de meiden wat willen, de moeders onderling contact met elkaar opnemen (2.B.3 binnen <-> bui​ten).
Er vinden gesprekjes met Nora op school plaats. Die verlopen niet altijd even gemakkelijk, ze is wat terug getrokken. Als de gezinsbegeleid​ster vraagt of ze verdrietig is, begint ze heel hard en lang te huilen. Als de gezinsbegeleidster voorstelt om het goed te maken met iedereen, knikt ze instemmend (2.A.7 directief). Samen besluiten ze tot het volgende plan: ze zullen samen koek​jes bakken, hier pakketjes van maken en die aanbieden bij de slachtoffers van de diefstal (2.A.6 niet-cognitief). Zo gezegd, zo gedaan. In het Ma​rokkaanse kook​boek van moeder staan geen recepten voor koekjes. Dan besluiten de gezinsbegeleidster om met moeder en alle zus​jes naar de biblio​theek te gaan om een kook​boek te zoeken, het is de eerste keer in het leven van moeder dat ze in een bibliotheek komt (2.B.3 binnen <-> buiten). Ze kopen samen nootjes in de Marok​kaan​se winkel in Gouda. Er wordt druk ge​werkt in de keuken van de moe​der van Nora, Marieke helpt ook mee. Als ze klaar zijn gaat de gezinsbege​leidster samen met Nora op stap om de koek​jes weg te brengen (2.C.2 situatie creëren waartoe men zich toe dient te gaan verhouden).

Terugtrekken (3)
Pas na drie maanden gaat de gezinsbegeleidster weer langs bij het gezin. Nora heeft niet meer gestolen. De moeder was tevreden over haar dochter. Ze helpt haar moeder zonder dat ze het elke keer moet vragen. En op school lijkt het ook wel wat beter te gaan, vertelt moeder. De gezinsbege​leidster zegt dat ze niet meer regelmatig langs zal komen, ze neemt afscheid en ontvangt 5x4=20 kussen (2.A.5 relationele hulpverlening).

Intensieve Gezinsbegeleiding 1998: Wegloopgedrag.
Na vier jaar van geen contact denkt de moeder weer aan Stichting Woonhuis, als er zich opnieuw problemen in het gezin voor​doen. Nora is na twee weken weg te zijn gelopen weer thuis gekomen. Moeder weet dat ze opnieuw voor hulp bij Stichting Woonhuis kan aankloppen.

Algemene doelstellingen hulpverlening:
1.	Versterken en ondersteunen van de ouders.
2.	Samen met vader en moeder voor ieder kind een hulpplan maken (2.A.1 schotloze benadering).
3.	De betrokkenheid van vader bij het gezin vergroten.
4. 	Het binnen brengen van de buitenwereld waarin de kinderen zich bevin​den (2.B.3 binnen <-> buiten).
5. 	De moeder ondersteunen in de opvoeding van haar kinderen. 
6. 	Nora leren om te gaan met een leven in twee culturen.

Intensieve Gezinsbegeleiding
De gezinsbegeleidster gaat naar het gezin. Ze stelt voor om huiswerk met de kinderen te maken (1.A.2 ingangsproblematiek). Ze zegt dat school erg belangrijk is. Ze zitten met z'n allen rondom de tafel en om de beurt mogen ze hulp vragen. Ook moeten de kinderen elkaar helpen. Nora is er ook bij. Na het huiswerk maken praat de gezinsbegeleid​ster met de ouders. 
Op een keer vertellen de ouders dat ze erg verdrietig zijn, maar ook bang. Ze zeggen: "We verliezen het gezag over onze dochter, mor​gen kan ze wel weer weg zijn. Ze chanteert ons, als we boos worden, zegt ze dat ze weer weg​loopt. Zij is ons oudste kind, ze vervult een voorbeeld​functie voor de rest van de kinde​ren. We zijn bang dat de andere kinderen straks precies hetzelfde gaan doen." Uit het gesprek blijkt verder dat Nora door de hulp​verlening naar het "wegloophuis" verwezen was, omdat ze geloofden dat Nora thuis ernstig mishan​deld werd. De ouders ontkennen dit tegenover de gezins​bege​leidster. Nora zit er wat verlegen bij als de  moeder dit allemaal zo vertelt. De gezinsbege​leid​ster pro​beert er voor​zichtig met Nora over te praten. Ze begint te huilen.
Op een avond als iedereen thuis is, stelt de gezinsbegeleidster voor om een huisvergade​ring te gaan houden. De televisie wordt uitgezet en er wordt een schrift gepakt en hierop moet Hassan schrijven: huisboek (2.C.6 huisboek). De gezinsbege​leidster legt de bedoeling uit. Het boek is van het gezin en het blijft daar​om thuis in de kast liggen. Telkens als er een vergadering is, komt het op tafel. Het is belangrijk dat iedereen meedoet in de verga​de​ringen, om de beurt mogen de oudste kinderen de dingen opschrijven die besproken worden. In een huisver​gadering worden problemen ingebracht door de verschillende gezinsleden, en daarna wordt er met elkaar over gepraat (2.B.1 verheldering en herstel van posities en functies van gezins​leden). Die avond is het thema: het suikerfeest. Er wordt gepraat over wat er nog klaargemaakt moet worden, en waar ze naar toe gaan. De gezinsbe​geleidster nodigt Nora uit om naar het suikerfeest van de huiswerkbegelei​ding te komen. Een volgende avond brengt de  vader een probleem in. Hij vindt dat zijn kinderen slecht naar hem luisteren. Hassan schrijft in het schrift: 'Wat kunnen kinderen voor ouders betekenen?' De vader zegt: "Als jullie naar mij luisteren, luister ik naar jullie." De vader ver​telt over hoe het vroeger bij hem thuis ging. De gezinsbegeleidster vertelt dat de vader en moeder altijd goed voor de kinderen gezorgd hebben. en dat het heel logisch is dat de kinderen ook wat terug doen, door bij​voorbeeld goed te luisteren. Ze legt uit dat kinderen in hun ouders moeten investeren (2.B.1 verheldering en herstel van posities en functies van het ge​zin). De vader zegt tegen zijn kinderen dat hij het belangrijk vindt dat ze goed hun best doen op school, als ze dat maar doen, hoeven ze ook niet meer mee te helpen met de afwas. Hassan vraagt of hij dan nog wel de schuur moet opruimen. De vader lacht, en hij zegt dat dan ook niet meer hoeft. Als de gezinsbege​leidster vraagt of de moeder nog iets wil zeggen, vertelt ze dat Ilhem soms pas om 17.30 uur uit school komt en dat ze dit veel te laat vindt. Het probleem wordt in het schrift geschreven, hierbij komt de af​spraak dat Ilhem uit school gelijk thuiskomt en dan moet vragen of ze weg mag. Nora lacht haar moeder een beetje uit als ze niet goed uit haar woor​den kan komen. De gezinsbege​leidster legt uit dat het belangrijk is dat ze binnen het gezin elkaars taal leren spreken, en dat ze daarmee niet alleen het Neder​lands bedoelt, maar dat ze elkaar echt begrijpen. Ze zegt af en toe: “Begrijp je wat papa bedoelt?” Of: “Kun je een voor​beeld geven?” Ook wordt er gepraat over de toekomst van Hassan. De gezinsbegeleidster vraa​gt aan hem wat hij wil worden. Hassan zegt dat hij wel arts wil wor​den. De ge​zinsbegeleidster vertelt iets over het HBO en de universiteit (2.B.3 bui​ten <-> bin​nen).

Terugtrekken (3)




C.	Gevalsbeschrijving Familie J. Intensieve Gezinsbegeleiding

Gezinssituatie familie J.
De vader van het gezin is 52 jaar en woont sinds 1968 in Ne​derland. Hij werkt in een fabriek. De vader was voorzitter van het moskeebestuur in M., maar is kortgeleden na onenigheid uit het bestuur opgestapt. Hij is nu een trouw bezoeker van een andere moskee (1.B.6 pa​rticiperend onderzoek: reli​gie). De moe​der is twee jaar later naar Nederland gekomen, zij is 46 jaar. De oudste zoon Omar is 28 jaar en is in Marokko geboren (1.B.2 participerend onderzoek: migra​tie). Hij is lang werkloos geweest maar heeft sinds kort een baan bij een slachterij. De rest van de kinderen is in Nederland gebo​ren. Moustafa is 24 jaar en volgt een HEAO-opleiding. Bij afwezigheid van Omar wordt hij als oudste zoon be​schouwd. Dochter Fatima is 20, zij heeft haar HAVO-diplo​ma gehaald en is nu bezig voor het VWO-examen. Rida is 16, hij zit op de MAVO. Hierna volgen nog twee zusjes, Esmaa van 13 jaar, zij zit in de brugklas MAVO-HAVO, en Chafia is 9 jaar oud, zij zit op de basis​school (1.B.7 participerend onderzoek: werk/scholing). De wederzijdse grootou​ders wonen in Marokko. Er woont een zus van moeder en een broer van vader in Nederland (1.B.3 participerend onder​zoek: familienet​werk).

Aanleiding tot hulpverlening door Stichting Woonhuis
In de zomer van 1995 wordt Stichting Woonhuis gebeld door een vriendin van dochter Fatima. Zij vraagt om hulp voor Fatima. Fatima wil weglopen, de aanleiding hiertoe is dat een 27-jarige neef naar Nederland komt en dat ze bang is dat ze zich met hem zou moeten verloven. Een gesprek vindt plaats op het kan​toor van Stichting Woonhuis.​ Het wordt duidelijk dat Fatima de neef te oud vindt. Bovendien wil ze graag studeren en ze ziet haar oplei​dingskansen belemmerd door het huwelijk wat boven haar hoofd hangt. Verder vertelt ze dat ze het thuis echt niet langer kan uit​houden, ze wordt thuis veel geslagen door haar vader en broers.
Op 10-jarige leeftijd is ze verkracht door een neef van haar. Ze zegt nu zelf: "Mijn ouders waren bang dat ik ontmaagd zou zijn. Via medisch onder​zoek bleek dat niet zo was. Maar na de verkrachting zag mijn familie mij niet meer als dochter, ik werd als de schuldige gezien. Daarom ben ik altijd het zwarte schaap van de familie.​ Ik word zowel geestelijk als lichame​lijk vernederd. Nooit doe ik wat goed. Als ik eten ge​kookt heb, en er zit te weinig zout in, dan krijg ik slaag. Ik krijg heel veel slaag. Overal waar ik naar toe ga, moet ik verantwoording over afleggen, ik voel me totaal afhankelijk van hen. Ik mag ook niet verder studeren. Ze zeggen: “Je haalt het toch niet” en: “Je zult toch niks bereiken in je leven.” Dit geeft mij juist kracht om verder te gaan, ik wil graag leren. Mijn moeder wordt erg beïnvloedt door haar buurvrouw, die een dochter heeft die net zo oud is als mij en al ge​trouwd is." Fatima komt bij Stichting Woonhuis vooral voor hulp bij het regelen van prakti​sche zaken, zoals onderdak, school en studiefinanciering. Ze zoekt een rusti​ge omgeving, waar ze goed kan studeren. 
Stichting Woonhuis brengt het gezin in bij het bestuur van de moskee. Er vindt overleg plaats over de doelstelling. Het bestuur vindt, net als de medewerkers van de Intensieve Gezinsbegeleiding, dat in eerste instantie geprobeerd moet worden om Fatima binnen het gezin te houden (2.A.3 zeg​gen​schap sleutelfiguren moskee).
De gezinsbegeleidster zegt: "We hebben een open houding naar de leden van de moskee toe, we heb​ben hen echt nodig. Zij zijn deskundig en wij geven ze zeggenschap. Ze hebben het relationele denken in zich. Ze weten hoe je posities moet in​schat​ten en hoe de lijnen tussen de mensen verlo​pen."
Fatima: "Ik vind het goed dat ze samen met de moskee werken. Mensen in de ge​meen​schap hebben niet het idee dat de hulpverleners uit de lucht komen vallen, maar weten namens wie ze komen. Dat wekt vertrouwen."  

Algemene doelstelling hulpverlening
De eerste algemene doelstelling van Woonhuis is om het weglopen van Fatima te voorkomen (2.B.2 in stand houden van het groepssysteem). Hiertoe zal gepro​beerd worden Fatima ondersteuning te bieden in haar positie binnen het gezin, zodat haar wensen (het niet willen verloven met de neef, stude​ren en het niet meer slaan) aan de orde komen en geaccepteerd zullen worden. ​​
Om goed zicht te krijgen op de gezinssituatie zal gestart worden met een participerend onderzoek op de verschillende leefgebieden. Hierdoor zal hopelijk meer duidelijkheid verschaft kunnen worden over de posities binnen het gezin, over openingen om over de problematiek te praten en over be​langrijke achtergronden. 

Intensieve Gezinsbegeleiding
In eerste instantie wil Fatima niet dat de gezinsbegeleidster in het gezin komt. Ze vindt dit te bedreigend. Ze is bang voor nog meer proble​men als haar ouders zouden merken dat ze een buitenstaander zou hebben inge​scha​keld. Ze zouden denken dat hun dochter wor​dt afgepakt. Afge​sproken wordt dat er op school weke​lijks ontmoetingen zijn tussen de gezinsbege​leidster en Fatima. 
Fatima zegt: "Ik durfde in het begin eigenlijk helemaal niet naar Stichting Woon​huis te gaan, ik voelde me een verrader, die de vuile was van de familie buiten ging hangen. In het begin ontmoette ik de gezinsbegeleidster alleen op school dit vond ik veel veiliger."
De gezinsbegeleidster laat de volgende keer duidelijk merken aan Fatima dat het haar bedoeling is haar ouders te betrekken bij de problemen van Fati​ma. De boodschap dat het toch beter zou zijn als ie​mand meekijkt in het gezin, wordt door de gezinsbegeleidster aangegrepen als aanknopingspunt om het gezin te ontmoeten, waarmee Fatima dan uiteindelijk instemt (2.A.7 di​rec​tief). 
Fatima: "In het begin was ik heel zenuwachtig toen de gezinsbegeleidster voor het eerst bij ons thuis kwam. Ik dacht: ‘Mijn familie speelt toch toneel.’ Dat deden ze in het begin ook. Echter, later werden ze meer open. De gezinsbe​geleidster wordt niet als vreemde gezien, ja meer als vriendin eigenlijk (2.C.1 hulp​verlener wordt onderdeel van het systeem: deskundige kennis). Ze is niet zo professioneel, ja, dat is ze wel natuurlijk, (lacht) maar zo doet ze niet, niet zo afstandelijk. Andere hulpverleners zijn zo afstande​lijk, privé is privé en om vijf uur moet je weg zijn." (2.A.5 relationele hulpverle​ning). 

De mannelijke Marokkaanse gezinsbegeleider van Stichting Woonhuis gaat mee naar het huis van de ouders om een afspraak met de vader te maken (2.C.5 cultuur​speci​fiek, 2.C.3 aan​sluiten bij het verkla​ringsmodel van de hulpvrager). Hij legt aan de vader uit dat ze Fatima willen helpen met economie (1.A.2 ingangs​proble​ma​tiek). De rest van de kin​deren zit er ook bij. De gezinsbegeleid​ster vraagt aan de vader of ze kennis mag maken met zijn vrouw. Dat is goed. De gezinsbegeleidster steekt beide han​den naar voren en geeft moeder vier zoe​nen (1.A.3 codes en formules).  
Fatima: "Ik vind het goed dat ze (de hulpverleners) kennis hebben van onze cul​tuur en omgangsvormen. Het is goed om de ongeschreven regels te weten. De gezinsbegeleidster van Stichting Woonhuis laat dat zien door bijvoorbeeld haar kleding. Ze kleedt zich niet zo Nederlands, ze heeft vaak lange rokken aan enzo." En: " Juist omdat ze geen moslim is, mag ze fouten maken, voor haar is ruimte. In een gezelschap met Ma​rokkaanse mannen hoort het bijvoorbeeld niet om de naam van een vrouw te noemen. Zou de gezinsbegeleidster het wel doen, dan geeft het niks. Was ze moslim geweest dan had iedereen gedacht: ‘Wat heb jij met die vrouw?’."
De gezinsbegeleidster helpt haar thuis enige maanden met econo​mie, dit werd goed gekeurd door de hele familie. Er ont​staat langzamerhand een vertrou​wensrelatie tussen de moeder en de gezinsbegeleidster. Op een keer vraagt de moeder of de gezinsbegeleidster met haar mee wil naar school om te praten over Fatima. Ze wil graag het rooster weten van haar, zodat ze weet hoe laat ze thuis is.
Fatima: "Het belangrijkst is denk ik dat je als hulpverlener geaccep​teerd moet worden door de Marokkaanse familie. Anders speelt de familie toch maar toneel. Als hulpverlener moet je echt binnen dri​ngen, het liefst houden de gezinnen alles veilig binnen. Ze vinden eigenlijk in eerste instantie dat er geen hulpverle​ning nodig is, daarom is het goed een ingang te vinden via praktische hulp."

Na de zomervakan​tie zegt Fatima dat zowel vader als moeder haar hebben gesla​gen. Ze wil nu echt weg. De gezinsbegeleid​ster stelt voor om er met haar vader en moeder of haar oom over te praten, maar dat wil ze niet (2.A.1 schotloze benadering). Fatima wil een eigen kamer, ze wil haar naam verande​ren en naar het bui​tenland gaan. Ze denkt dat haar broers ontzettend kwaad zullen wor​den als ze merken dat ze weggelopen is en dat ze haar zullen ver​moor​den of haar ont​voeren naar Ma​rokko. Ze wil echt weg, want ook haar broers hebben haar ge​slagen. Ze wil niemand betrekken in haar plan. De gezinsbe​geleidster merkt dat er niks meer tegen in te brengen is. Ze vraagt aan Fatima of ze con​tact wil opnemen na het weglo​pen, omdat ze wil weten hoe het met haar gaat. 
Fatima zegt: "De gezinsbegeleidster waarschuwde me wel tegen het weglo​pen. Ze zei: “Neder​land staat niet handen klap​pend op je te wachten.” En: “Je moet dan hele​maal voor jezelf zorgen, dat zal niet gemakkelijk zijn.” Maar ik was gewend voor mezelf te zorgen, thuis voelde ik me ook altijd alleen, ook al was het huis vol. Zelf besloot ik dus om weg te gaan. Het leek wel of de gezinsbe​geleidster me thuis wilde houden (2.B.2 gericht op in stand houden van groeps​sys​teem). Maar ik wilde weg."
En: " Van verhalen van andere Marokkaanse meisjes heb ik gehoord dat het RIAGG heel medelijdend doet, maar zo was de gezinsbegeleidster niet! Ze zei eerlijk wat ze vond. Dan ging ik me weer vermannen. Ik voelde me niet zielig door haar." (2.A.7 direc​tief).

Nadat gebleken is dat het eerste hulpverleningsdoel, namelijk het voorkomen van het weglopen van Fatima niet bereikt zal worden, worden er andere, meer specifiekere doelstellingen per gezinslid opgesteld. Dit is mogelijk doordat er in de afgelopen maanden tijd en gelegenheid was om onderzoek te doen binnen het gezin (A2 participerend onderzoek).

Hulpverleningsdoelstellingen per gezinslid




-	vertrouwensrelatie opbouwen met mannelijke werkers van Stichting Woonhuis;
-	zicht geven in functioneren van zoons;
-	ondersteuning bieden bij arbeidsproblemen (2.A.2. Integraal aanbod).

Moeder:
-	hulp bieden bij het accepteren van het-uit-huis-zijn van oudste doch​ter, haar leren het te vertellen tegen familie en vrienden;
-	haar zo leren omgaan met tweede dochter dat herhaling voorkomen wordt (2.D.2 preventief), ondersteuning bieden bij het uitvoeren van betrok​ken​heid bij het functioneren van de tweede dochter op school, in haar vrije tijd etc.:
-	de moeder ondersteuning bieden in haar behoefte het verdriet en de pijn om te zetten in activiteiten (2.B.3 binnen <-> buiten);
-	de moeder steunen in haar wil tot minder afhankelijkheid, ze wil leren fietsen, Nederlands leren, ze wil zelf de Koran leren lezen, ze wil dui​delijk naar buiten treden (2.B.3 binnen <-> buiten).








-	relatieopbouw mannen Stichting Woonhuis;




-	praten over school, zijn positie en prestaties op school.

Fatima: 
-	relatieherstel met moeder en zusjes en vader en broers;
-	behalen schooldiploma;
-	wegwijs worden in de Nederlandse samenleving, met betrekking tot stu​diefinancie​ring, school, geld, uitkering en schulden;
-	omgaan Nederlandse en Marokkaanse jongens;
-	bewust worden van haar positie van moslimvrouw in Nederland.

Esmaa en Chafia:
-	herhaling van het weglopen trachten te voorkomen (2.D.2 preventief).
-	relatieherstel met zus;
-	ruimte scheppen voor activiteiten;
-	opbouwen vertrouwensrelatie met de gezinsbegeleidster. 

Terug naar de situatie
Op een dag  komt Fatima niet thuis. De gezinsbegeleidster neemt contact op met de familie als ze via ​een lerares van Fatima hoort dat ze weg is. De ouders zijn al naar de politie geweest, die Fatima op een geheim adres geplaatst heeft. De gezinsbegeleidster bezoekt het gezin, waar groot ver​driet gekomen is. De moeder leunt tegen de gezinsbegeleidster aan en huilt.

Fatima belt na enige dagen naar Stichting Woonhuis. Ze vertelt dat ze in een blijf-van-mijn-lijfhuis woont, en dat ze haast geen geld heeft. De gezins​bege​leidster komt naar haar toe en samen gaan ze uitgebreid boodschappen doen (1.A.4 praktische hulp). De gezinsbegeleidster regelt met school dat Fatima haar tentamens mag komen maken op haar 'oude' school, en dat ze op deze manier door middel van zelfstudie toch haar diploma kan halen.​ De gezinsbegeleidster bezoekt haar wekelijks (2.A.4 out-reaching). Fatima vertelt dat ze contact heeft met een Nederlandse jongen. De gezinsbegeleidster heeft een gesprek over Neder​landse jongens en over de rol van Marokkaanse meisjes in Nederland (2.B.3 binnen <-> buiten).
De gezinsbegeleidster vertelt tegen Fatima dat ze het goed zou vinden als Fatima contact zou zoeken met haar oom (2.A.1 sch​otl​oze benadering). Fatima is intussen verhuisd omdat ze heeft gehoord dat haar familie weet waar ze zit. De gezinsbegeleidster vraagt aan Fatima of ze een brief wil schrij​ven naar haar oom met alles erin wat haar dwars zit. Dit stelt ze voor nadat duidelijk is geworden dat Fatima haar oom niet durft te ontmoeten. De gezinsbegeleidster legt dan alleen een bezoek af aan oom en tante. Ze praat over de situatie en het gezin van Fatima. De oom en tante zeggen:  "Ze hoeft niet bang te zijn dat ze geen maagd meer is, dat is toen goed onderzocht. Ze moet gewoon terug komen, ze mag leren en ze hoeft niet te trouwen als ze dat niet wil."
In een bezoek aan de moeder van Fatima stelt de gezinsbegeleidster voor om als leden van het gezin brieven naar elkaar te sturen. Bij een volgend bezoek blijkt dat de broers brieven hebben geschreven aan hun zusje. Daar staat zoiets in als: ‘We be​doelden het goed, het spijt ons, het was voor jou dat we zo deden.’ Fatima moet om de brieven een beetje la​chen, ze gelooft helemaal niet dat de broers het beste met haar voor heb​ben. Moe​der heeft voor Fatima een cassettebandje opgenomen, waarin veel verdriet geuit wordt en ze Fatima smeekt om terug te komen.
Bij een volgend bezoek aan Fatima valt het op dat ze er heel modern uit​ziet, ze draagt strakke kleren en ze heeft haar haar geblondeerd. De ge​zins​begeleidster gaat met haar naar de winkel om boeken uit te zoeken voor de studie van Fatima (2.A.4 out-reaching). Terwijl ze daar zijn, vertelt Fatima plotseling het verhaal van de verkrachting door haar neef. Dit had ze nog niet eerder verteld. ​​​​ 
Op een gegeven moment zegt de vader tegen de gezinsbegeleider dat zijn zonen niet naar hem luisteren en dat Omar op zijn zak teert. Op​nieuw wordt er een bandje gemaakt, nu met het hele gezin. Er staat op: "Fatima kom terug, we eten niet meer, we slapen niet meer, wat doe je moeder aan, etc.". Maar Fatima wil niet definitief terug, wel wil ze over het voorstel van de gezinsbegeleidster om haar moeder te ontmoeten nadenken (2.B.2 gericht op het in stand houden van groepssysteem).  

In juni slaagt Fatima voor haar diploma. De gezinsbege​leidster gaat samen met haar in de stad pannenkoeken eten om dit te vieren (2.A.4 out-rea​ching). Tijdens het eten bereiden ze een ontmoeting met de moeder voor. De gezinsbegeleidster stelt voor om de ontmoeting plaats te laten vinden op een 'neutrale' plek. Afgesproken wordt: een museum in Den Haag. De moeder zit voor het eerst van haar leven in de trein (2.B.3 buiten <-> binnen). De ontmoe​ting verloopt heel emotioneel. Moeder smeekt haar dochter terug te komen. Maar Fatima wil niet. Moeder en dochter spreken af dat Fatima af en toe bij haar ouders komt logeren. Dan gaat de gezinsbegeleidster met de moeder mee naar huis. In de trein zegt de gezinsbegeleidster tegen de moeder dat het heel goed van haar geweest is dat ze de beslissin​gen over het logeren zo heeft afgesproken. Ze legt uit dat het heel vaak fout gaat met Marok​kaanse meisjes als ze geen contact meer hebben met familie. De moeder is bang dat de vader boos wordt als hij ziet dat Fatima niet mee terug gekomen is.
Thuisgekomen blijkt inderdaad dat vader teleurgesteld is, maar hij is niet boos. Als de moeder in de keuken is spreekt vader zijn bezorgdheid over de moeder tegenover de gezinsbegeleidster uit. Ze huilt veel, voelt zich moe en gespannen en heeft af en toe last van flauwtes. Va​der zegt blij te zijn met het contact met Stichting Woon​huis. "U bent de enige die weet waar Fatima is en gelukkig hebben we zo nog contact met haar", zegt hij. Ook vraagt de gezinsbegeleidster of de ouders er mee instemmen dat Fatima af en toe bij haar komt logeren. De moeder antwoordt: "Dat is goed, je bent immers de tweede moeder van mijn dochter." (2.C.1 hulpver​lener wordt onder​deel van het groepssysteem).

Er vindt een gesprek plaatst met het hele gezin en de Marokkaanse gezins​begeleider. Hij legt dingen uit aan de hand van zijn eigen gezinssituatie. Bij hem was het vroeger thuis zo dat de zusjes elkaar in bescherming namen, Fatima heeft deze bescherming echter moeten missen. Hij legt de positie van Fatima uit. Hij vraagt: "Hoe kan ze nu respect hebben voor een oudere broer die zelf werkloos is en de hele dag op de bank voor de tv hangt?" (2.A.8 beeldend)
Fatima: "De gezinsbegeleidster betrekt iedereen erbij, zelfs mijn oma! Ook de man​nen, daar komt de mannelijke Marokkaanse gezinsbegeleider dan voor. Door gesprekken met hem werd duide​lijk dat de broers teveel macht over me had​den."

Tijdens het logeren van Fatima en de gezinsbegeleidster bij het gezin gaan ze o.a. naar de markt in Rotterdam en naar het strand (2.A.4 out-reaching). Ook gaat de gezinsbegeleidster met de moeder en de drie doch​ters de stad in om samen schoenen te kopen. De zusjes praten druk met elkaar en lopen gearmd langs de winkels. Als Fatima Omar om geld vraagt om terug te kunnen reizen, zegt hij: "Zie je wel! Je kunt niet alleen wonen, je hebt ons voor geld no​dig." Als de moeder dit hoort zegt ze hierover tegen Fatima: "Je moet dat je niet laten zeggen, je moet terug reage​ren, hij leeft zelf op de zak van zijn vader." Fatima vertelt dat de eerste keer is dat haar moeder zo tegen haar praat (​2.B.1 verheldering en herstel van posi​ties en func​ties van gezinsleden) .
De gezinsbegeleidster eet af en toe 's avonds bij het gezin, (2.D.3 flexibele werk​tijden, 2.A.5 relationele hulpverlening), meestal wordt er gezellig ge​kletst. De vader vertelt over zijn werkproblemen, hij werkt al zes jaar op jaarcon​tract en nu wil de baas een contract van slechts vier maanden. Bovendien kan hij alleen vrij vra​gen in mei, zodat ze ook nooit naar Marok​ko in de zomer kunnen. De gezinsbegeleidster stelt voor om een advocaat in de arm te nemen ​(2.A.2 integrale aan​bod). Zij maakt ook een afspraak voor de vader met een medewerker van Stichting Woonhuis om het spreekuur voor vaders met dit soort vragen te bezoeken. 
Ook Rida blijkt problemen te hebben. Hij lijkt depressief en vindt het op school niet leuk. Hij is de enige allochtone jongere in zijn klas en hij voelt zich vaak bedreigd. De gezinsbegeleidster stelt voor samen met hem op school te gaan praten (2.A.1 schotloze benadering). ​​Na het eten neemt de gezinsbegeleidster de moeder mee naar een ouderavond (2.B.3 binnen <-> buiten). De moeder zegt na het eten tegen haar zoons:​​ “Ik ga weg, jullie moeten zelf oprui​men en afwassen.” (2.C.2 si​tua​tie creëren waartoe men zich moet gaan verhouden, 2.B.1 verheldering en herstel van posities en functies van gezinsleden).

Fatima wil in Arnhem starten met een opleiding, helaas is deze vol. Stich​ting Woonhuis regelt samen met Fatima dat ze in Utrecht kan gaan wonen, met veel studiemogelijkheden (1.A.4 praktische hulp). Fatima schrijft zich daar in voor een 1-jarige opleiding voor het VWO. Ze zegt: "Ik woon nu vanaf oktober 1997 in een Katholieke leefgroep. De ge​mid​delde leeftijd is 50 jaar. We eten en drinken samen, toch heb ik niet veel con​tact. Ik wil me niet hechten, want als ik klaar ben met het VWO wil ik gaan studeren en op kamers wonen in een grote stad. Iedereen is met zich​zelf bezig. Het gaat nu niet zo goed met me op school, mijn discipline is een beetje weg. Ik heb nu niet meer het gevoel me te moeten bewijzen. Afgelo​pen weekend heb ik bij de gezinsbegeleidster gelogeerd. We hebben toen een schema voor de komende maanden gemaakt, om mijn studie beter te plannen.” (1.A.4 praktische hulp).
 
De gezinsbegeleidster gaat op een avond met de moeder naar een ouderavond van Esmaa. Er wordt daar veel informatie gege​ven, moeder begrijpt niet alles. In de pauze legt de gezinsbegeleidster het nog eens rustig uit. De gezins​begeleidster vraagt aan Esmaa of ze wil helpen als vrijwilligster bij de huiswerkbe​geleiding in de moskee. Dat wil ze wel (2.D.2 preventief wer​king).

De gezinsbegeleidster stelt aan de moeder voor om samen met haar Fatima te bezoeken, ze vindt dat een goed idee. De gezinsbegeleidster ​zegt: "Het is goed dat het weer normaal wordt, er moeten geen geheimen meer zijn." Maar Fatima blijkt hier nog niks voor te voelen, ze is te bang dat haar broers haar iets aan zullen doen. Ze zegt: "Mijn ouders weten nu niet waar ik ben. Alleen de gezinsbegeleid​ster weet het, maar die vertelt het niet zonder mijn toestemming aan mijn ouders. Ze wil dat mijn moeder me op komt zoeken, maar ik wil dat liever niet. Mijn moeder vertelt het toch door aan mijn broers, en waar die al niet toe in staat zijn! Dat moet je niet onder​schatten!”
De moeder wil graag dat Fatima meegaat naar een bruiloftsfeest om aan ieder​een te laten zien dat het goed zit tussen moeder en dochter. Dat vindt Fatima goed en dat ge​beurt dan ook. 
Fatima blijkt heel wat problemen te hebben met haar financiën. Ze krijgt geen uitkering meer door gebrek aan bewijsstukken. Ze heeft ook boetes door het niet op tijd betalen van rekeningen. Ze houdt haar administratie niet bij. De gezinsbegeleidster schakelt een medewerker van Stichting Woonhuis in om de studiefinanciering weer rond te krijgen, verder probeert ze haar zoveel mogelijk voorlichting te geven over het regelen van financi​ële zaken en te helpen om orde te scheppen in de chaos van papieren (1.B.1 financiën, 2.A.2 integraal aan​bod).

In de bezoekjes aan huis blijkt dat de moeder veel verdriet heeft over het weglopen van Fatima. Het komt steeds meer naar voren dat de moeder actie wil. Ze wil zelf veel, ze wil Arabisch leren en Ne​derlands en met andere vrouwen over opvoeding pra​ten. Ze zegt: "Wij Ma​rokkaanse vrouwen zitten maar te slapen en onze kinderen gaan kapot. We moeten naar buiten, we zijn heel dom bezig. Wij als Marokkaanse vrouwen moeten wakker worden. Onze kin​deren moeten in het Nederlands de koran lezen, hoe kunnen ze iets erover weten als ze het niet eens kunnen lezen?". ​​Moeder stelt het initiatief voor om een vrouwengroep op te richten met de naam: "Kom in Actie!". De gezins​be​geleidster stimuleert dit en helpt zoeken naar een geschikte ruimte (1.A.4 aanbod praktische hulp, 2.B.3 binnen <-> buiten). Zoon Moustafa wil een handtekeningenactie starten om de actie van de vrou​wen te ondersteunen. Moeder J.: " Als ik niet met de gezinsbegeleidster gepraat had was ik ziek geworden, ik had heel veel verdriet en spanningen. Maar nu kan ik er wat tegen doen. We gaan nu echt wat doen!​ Het verdriet moet niet binnen blij​ven zitten, dan worden we ziek, het moet naar buiten."
De gezinsbegeleidster zet zich in om Fatima te betrekken bij de vrouwengroep. Dit lukt. Een vriendin van Fatima, die de gezinsbegeleidster ook kent, wordt ook gestimuleerd mee te doen. De moeder van Fatima wordt via deze vriendin in contact gebracht met haar moeder. ​

Terugtrekken (3) 
Wanneer er een blik terug geworpen wordt kan men stellen dat een aantal hulpverleningsdoelstellingen behaald zijn. Fatima heeft haar HAVO-diploma gehaald. Ze zal zich nu moeten inspannen om het VWO te halen. Er heeft enigszins herstel plaats gevonden in het gezin doordat Fatima komt logeren. Fatima wordt niet meer geslagen. In het gezin heeft men leren kijken naar de eigen posities. De moeder bleek met hulp in staat te zijn haar verdriet en pijn om te zetten in actie. De problemen van de vader op het werk zijn aan de orde gekomen. 
De gezinsbegeleidster: "Uit ervaring met andere gezinnen weet ik dat het RIAGG het gezin niet bij de hulpverlening aan Fatima betrokken zou hebben, omdat Fatima dat in eerste instantie weigerde. Het RIAGG praat over de autonomie van het kind, maar denken niet na over de gevolgen ervan. Als Fatima niet met haar moeder gepraat had, had ze haar ouders nooit meer gezien, had ze een Franse ach​ternaam genomen etc.. De reguliere hulpverle​ning beseft niet dat de kooitjes in de hoofden van de meiden zelf zitten. Ze luisteren niet meer naar de ouders, alleen naar de kinderen. Ze durven niet door te vragen. Ik doe dat wel, ik grijp bewust in om die kooitjes te verbreken."
De gezinsbegeleidster is momenteel nog bezig om Fatima te helpen bij haar studie en het verder uitwerken van het plan van moeder voor de vrouwen​groep 'Kom in Actie'. Er hebben zich inmiddels 23 moeders en 17 dochters gemeld. Ook hebben ze een geschikte ruimte gevonden. De meiden willen vooral erva​ringen uit wisselen over problemen met jongens en op school. Ze willen praten over de Nederlandse samenleving. Ze willen Koranles, islamiti​sche feesten en kleding wisselen. De gezinsbegeleidster trekt zich zo langzamerhand terug. Maar de deur blijft open voor dit gezin. Fatima: "De gezinsbegeleidster neemt geen afscheid. Ik vind dat heel goed. Je voelt je dan niet in de steek gela​ten als je weet dat je terug mag komen. En je hecht je niet zo snel aan iemand als je weet dat hij na verloop van tijd af​scheid van je neemt."

4.2.2	Het ontwerp'			Inleiding
		Intensieve Begeleiding 	De werkeenheid 'Intensieve Begeleiding Allochtone Gezinnen' van Stichting
		Allochtone Gezinnen'	Woonhuis is onderdeel van de Intensieve Thuisbehandeling Mid​den
Holland. De regie van het aanbod Intensieve Thuisbehande​ling vindt plaats vanuit het 'Regionaal Management Overleg (RMO). De volgende instellingen doen mee: Stichting Jeugdzorg Den Haag, Zuid-Holland Noord, BJ Mid​den Holland/Rotterdam, Stich​ting De Vierstroom, Stichting Woonhuis, Stichting RJC Midden Holland en RIAGG Midden Holland.​[196]​ 

Stichting Woonhuis kent de hulpverleningsvorm 'Intensieve Ambulante Hulp'. Hier kunnen twee hoofdactiviteiten ondergebracht worden, namelijk 'Intensieve Thuisbehandeling Al​lochtone Meiden' en 'Intensieve Begeleiding Allochtone Gezinnen'.​[197]​ ​Het verschil tussen deze twee vormen is dat in de eerstgenoem​de vorm niet zozeer het gezin zelf in behandeling genomen wordt (zoals bij de gezinsbe​geleiding), maar dat het gezin ingeschakeld wordt om tot een goed resultaat te komen van de hulpverle​ning. Alhoewel de Intensieve Bege​leiding Allochtone Gezinnen, ook wel kortweg 'Intensieve Gezinsbegeleiding'​​, pas sinds een jaar betaald is, is men al enkele jaren bezig met de ontwik​keling en uitvoering er van.

De zorgtoewijzing voor de 'Intensieve Begeleiding Allochtone gezinnen' gebeurt vanuit het Centrale Intake en Diagnostisch Centrum (CIDI) te Gouda. In 1996 hadden zich zesentwintig gezinnen aangemeld, waarvan er uiteinde​lijk dertien gezinnen daadwerkelijk Intensieve Gezinsbegeleiding kregen. De wacht​lijst bedroeg gemiddeld zes gezinnen. Het is een zware, intensieve vorm van hulpverlening. Indicatie vindt alleen dan plaats als er bij meerdere leden van het gezin sprake is van proble​men, of als te ver​wachten valt dat de problematiek van een jongere zijn uitwer​king op de rest van de kinde​ren niet zal missen. Het gaat om gezin​nen waarin sprake is van ernstige mate van meer​voudige cumulerende problema​tiek. In het begin waren het voornamelijk eerste generatie gezinnen die hulp ontvingen, de laatste jaren neemt de aanvraag voor hulpverlening aan de gezinnen met tweede generatie ouders toe. Het gezin wordt bezocht naarmate de behoefte ingeschat wordt. het streven is, zeker in de beginmaanden, minimaal eens per week.

Doelstelling
De doelstelling van de Intensieve Gezinsbegeleiding is samengevat de onmacht in het gezin- c.q. familiesysteem te doorbreken door het aanreiken van mogelijkheden en door gezamenlijk te zoeken naar oplossingen, beginnend met het duidelijk krijgen van posities, functies en subsystemen. Deze verheldering van posities, functies en subsystemen worden vervolgens ingezet als middel om de draagkracht te versterken van personen en het gezin, om zo de draaglast te verlichten. Door de sterkere draagkracht ontstaat een betere communicatie en omgaan binnen het gezin of familiesysteem. Hierdoor kunnen uitval uit het gezin en/of school of andere ongewenste situaties voorkomen worden. 

De gezinsbegeleid(st)ers
In de Intensieve Gezinsbegeleiding zijn twee medewerkers van Stichting Woonhuis actief:

De ambulante maatschappelijk werkster voor de Intensieve Gezinsbegelei-
ding
In 1976 kwam zij bij het voormalige Release werken, zoals Stichting Woon​huis vroeger heette. Zij is van Nederlandse afkomst en heeft haar opleiding tot maatschap​pelijk werkster op de Sociale Academie ​'De Horst' te Driebergen ge​volgd. In 1996 rondde zij de VO-opleiding tot Senior Maatschappelijk Werker af.​[198]​

De Marokkaanse maatschappelijk werker
Zijn taken binnen stichting Woonhuis zijn verspreid over de verschillende terrei​nen van de hulpverlening. Hij draait nachtdiensten in de opvang, fungeert vaak als intermediair en werkt dus ook in de gezinsbegelei​ding, voor​al als het om mannelijke leden van de gezinnen gaat. In 1980 kwam hij uit Marokko naar Nederland. In 1988 startte hij met de 'rand​groep-opleiding' in Driebergen en sinds 1993 werkt hij bij Stichting Woon​huis.​[199]​
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Dit overleg vindt twee maal per maand. Er wordt één be​paald gezin besproken. Aanwezig zijn medewerkers van meerdere voorzieningen van Stichting Woonhuis. Doel is om de hulpverlening aan het gezin te evalueren en de hulpverle​ningsdoelstellingen zo nodig bij te stellen. Men streeft er naar elk gezin minstens één maal per drie maanden te bespreken.

Overleg moskee Nour
Twee à drie keer per week vindt er overleg plaats tussen sleutelfigu​ren van moskee Nour en de beleidsmedewerker van Stichting Woonhuis. Doel is om advies te vragen bij voorkomende problemen in de gezinnen.
 
Intervisie voor Hulpverleners aan Allochtonen (I.H.A.)
De intervisie met medewerkers van verschillende hulpverleningsinstan​ties, o.a. Centrum voor Jeugdzorg, Boddaertcentrum, RIAGG, en Maatschap​pelijk Werk te Gouda, vindt één maal per maand plaats. Er wordt beur​telings een casus ingebracht en besproken. Doel is om tot betere on​derlinge samenwer​king te komen.

Overleg gehele team van Intensieve Thuisbehandeling Midden-Holland
Hieraan nemen de in de inleiding van deze paragraaf genoemde instel​lin​gen deel.

4.2.3	Hulpverleningsproces: 	De methodiek van de Intensieve Gezinsbegeleiding laat zich moeilijk	centrale concepten		vangen in schema's of modellen. Het proces verloopt in de eerste plaats
niet lineair, maar circulair door het 'open einde' karakter ervan. Op de tweede plaats volgen de verschillende fasen van het hulpverleningsproces elkaar niet strikt op, maar vindt er in de praktijk overlapping plaats. Volgens De Koning is een belangrijk kenmerk van integrale hulpverlening het feit dat de hulpver​lening zich niet af​speelt als lineair traject, maar als een 'grillig' cyclisch proces. Materi​ële problemen kunnen al in de fase van behandeling zitten, terwijl immateri​ële nog in diagnosestadium verkeren.​[200]​ 





















In veel gevallen is het moeilijk om als hulpverlener toegang te krijgen tot de Marokkaanse gezinnen. Stichting Woonhuis gaat er van uit dat het op​bouwen van een vertrouwensrelatie vóór alles gaat. In de eerste tijd wordt hier dan ook veel aandacht aan besteed. Het vergt namelijk nog al wat tijd (en vertrouwen!) voordat alle problemen op tafel liggen. De introductie vindt plaats door het invoegen en het participerend onderzoek door de hulpverlener.

A.	Invoegen
In deze beginperiode wordt er zoals gezegd veel aandacht be​steed aan het ontwikkelen van een vertrouwensrelatie tussen de hulpverlener en de ge​zinsleden. 'Geduld doorboort marmer' lijkt hier het motto te zijn. De gezinsbegeleidster moet als het ware zich in het gezin 'in​voe​gen'. Daarbij zijn in ieder geval vier zaken van groot belang:

1.A.1 Een goede naam van de instelling
Een goede naam blijkt heel belangrijk te zijn. Het bestuur van moskee Nour geeft advies in de gezinsbegeleiding en wordt vol​ledig betrokken bij de ontwikkeling van nieuwe werkvormen en alle andere activiteiten. In de moskee voelen de Marokkanen zich thuis. Het is niet alleen een plek om te bidden, maar ook een plaats van rust en ver​trouwen. In de moskee heersen de goede 'codes'. De sleutelfiguren uit de moskee boezemen vertrouwen in bij mensen uit die gemeenschap. Het zijn nu juist die figuren waarmee Stichting Woonhuis samenwerkt. Stich​ting Woonhuis heeft zo in de loop van de tijd de naam gekregen van 'veilig' en kennis hebbend van Marokkaanse waarden en normen over opvoe​ding, onder​wijs, positie van mannen en vrouwen, etc.. Twee, soms drie keer in de week vindt er overleg plaats tussen Stichting Woonhuis en de moskee. De meeste gezinnen zijn goed bekend bij de mos​kee.  

1.A.2 Beginnen bij in​gangsproblematiek
Dit betekent dat in eerste instantie de hulpverlening afgestemd wordt op de problematiek zoals het gezin of individu dat zelf aandraagt. Hierdoor wordt de problematiek in een zo min mogelijk bedreigende vorm geïntrodu​ceerd. Er wordt in termen gesproken die voor het gezin geaccep​teerd zijn. Naar het gezin toe wordt op deze manier duidelijk gemaakt dat verdere hulp noodzake​lijk is. Het kan bij​voorbeeld zijn dat schoolproblemen een goe​de ingang geeft, om later met elkaar te praten over meer 'ingrij​pende' proble​matiek.
 
1.A.3 Hanteren van formules en codes
De hulpverlener is niet alleen op de hoogte van formules en codes zoals die gelden in Marokkaanse gezinnen, maar probeert deze ook te hanteren. Formu​les zijn de regels omtrent de omgang tussen mensen, zoals het praten via de man met de vrouw. Met codes wordt bedoeld het stelsel van tekenen en waarden, bijvoorbeeld het dragen van bedekte kleding.

1.A.4 Praktische hulp
Uit verschillende onderzoeken (zie hoofdstuk 3) is gebleken dat Marokkanen een andere visie hebben op hulpverlening dan Nederlanders. Bij hulpverlening denken Ma​rokka​nen eerder aan hulp bij het zoeken naar een woning of het maken van huis​werk, dan aan psychosociale gesprek​ken. Stichting Woonhuis biedt concrete hulp, zoals huiswerkbegeleiding, hulp bij invullen formu​lieren etc. Al doende wordt geobserveerd en komen in de gesprekken stapje voor stapje ook andere zaken op een letterlijk ongedwongen wijze aan bod. 

B.	Participerend onderzoek



















Dit betekent dat alle gezinsleden en belangrijke mensen uit het sociaal netwerk worden betrokken in de hulpverlening. Kinderen zijn niet automa​tisch het vertrekpunt. Integendeel, de benadering is intergeneratio​neel, er wordt ook naar opa's en oma's en naar vaders en moeders geluisterd.
Hulpverlener Stichting Woonhuis: "Marokkaanse vaders hebben een groot wan​trouwen ten opzichte van de Nederlandse hulpverleningsinstan​ties, als gevolg van het 'wegnemen van hun vrouwen en doch​ters'. Dit is het gevaar als maar naar één kant van het verhaal wordt geluisterd." En: "De reguliere hulpverlening denkt dat ze het goed doen. Ze willen de kinderen bevrijden uit de ellende van de Ma​rok​kaanse ou​ders. De meisjes worden gezien als zielige kinderen die te af​hanke​lijk zijn van de ouders. Maar de meisjes weten vaak pre​cies wat ze moeten zeggen om gehoord te worden." De schotloze benadering betekent niet alleen dat er naar ver​schillende mensen uit het systeem geluisterd wordt, maar dat er ook preventief nage​dacht wordt over hun mogelijk potentiële problematiek of hulp geboden wordt aan hun bestaande problema​tiek.

2.A.2	Integraal aanbod
De Intensieve Gezinsbegeleiding is onderdeel van de integrale aanpak van Stichting Woon​huis. De gezinnen in behandeling ken​nen een meervoudig cumu​lerende problematiek. De integrale aanpak die het Woonhuis hanteert is gebaseerd op het inzicht dat het werken voor en met mensen in een achter​standssituatie pas werke​lijk kan bijdragen aan hun positie​ver​betering wanneer de problemen op de ver​schillende belangrijke leefgebieden ( finan​ciën, migratie, familienetwerk, gezondheid, relatie man/vrouw, reli​gie, werk/scholing en politie/jusitie) gelijktij​dig en in onderlinge samen​hang worden aangepakt. Bij de aanpak wordt boven​dien reke​ning gehouden met de invloed van maat​schappe​lijke en politieke beslis​singen op de nood van mensen. Hiervoor moeten alle hulpver​leningsac​tivitei​ten op elkaar worden afgestemd, zodanig dat een samenhangend en voor de betrokkene als herkenbaar aanbod ge​vormd wordt.
Dit vraagt om:
-	een analyse van de gehele situatie zoals beschreven in de fase parti​ci​pe​rend onderzoek en diagnose;
-	aanbod van hulp op de verschillende leefgebieden (spreekuur voor de vaders, schoolloop​baanbegeleiding, gezinsbegeleiding, opvang, meiden​hulp​verlening);
-	korte en flexibele overleglijnen tussen de werkers en voor​zieningen;
-	doorzichtig en aanspreekbaar casemanagment. Dit gebeurt door één per​soon, namelijk door de hulp​verlener zelf, om de situatie zo overzichtelijk en ver​trouwd mogelijk te houden. De hulpverlener als casemanager ver​vult bij Stichting Woonhuis de rol van belangenbehartiger van het gezin.

Deze vorm van intensieve begeleiding is een onderdeel van het integrale aanbod van Stichting Woonhuis en moskee Nour. Zo kan het in een gezin voorkomen dat tijdens de Intensieve Gezinsbegeleiding de kinderen worden gestimuleerd om naar de huiswerkbege​lei​ding te gaan en aan vader het advies wordt gegeven om met zijn vragen over de huur​subsidie naar het spreekuur in de moskee te gaan. 

2.A.3 	Sleutelfiguren uit moskee Nour hebben zeggenschap in het be​handel​plan
Er is sprake van een soort gentlemen’s agreement tussen moskee Nour en Het Woonhuis. Deze bestaat uit twee afspraken.  De eerste luidt dat Stichting Woonhuis alle beleidsontwikkelingen en nieuwe ontwikkelingen in de hulpverlening met het moskeebestuur bespreekt. De tweede afspraak is: wanneer het moskeebestuur aangeeft dat bepaalde voornemens van Stichting Woonhuis niet door de Marokkaanse of islamitische beugel kunnen, volgt er net zo lang overleg totdat gezamenlijk een nieuw plan ontwikkeld is waar beide partijen achter kunnen staan.​[201]​ Hulpverlener: "De moskee coacht ons. De sleutelfiguren hebben over ons gezag, zij leren ons, als zij zeggen: nee, dat doen we niet, dan doen we het ook niet. Dit werkt heel goed."​[202]​ Enkele bestuursleden van de moskee hebben inhoudelijke zeggen​schap over en medeverant​woordelijkheid voor de behandeling. De problemen die in de gezin​nen spelen worden onder​ling be​sproken. Er wordt door Stich​ting Woonhuis om advies gevraagd aan de be​stuursleden over concrete zaken binnen de gezin​nen. Ook gebeurt het dat het bestuur op 'gepaste' wijze ingrijpt. Zo ge​beurde het bijvoorbeeld dat een vader die naar het spreek​uur kwam en die het met zijn verantwoording voor zijn gezin niet al te nauw nam, berispt werd door de voorzitter. De voor​zitter hield een redevoering tegen de medewer​ker van Stichting Woonhuis over de taak van een vader in een Marok​kaans gezin en over de bescherming die hij moet bieden etc., terwijl de vader erbij zat. De voorzitter wist dat hij het niet direct kon zeggen; hij is uiteraard goed op de hoogte van de geldige codes en formules en strategieën en tactie​ken voor de juiste hulp​verlening.
Hulpverlener: "De samenwerking tussen moskee Nour en Stichting Woonhuis onderscheidt zich van andere instanties die een moskee inschakelen in de hulpverlening. Die laat de deelneming gebeuren op voorwaarden van het project, en waar nauwelijks gesproken kan worden van inhoudelijke zeg​gen​schap en medeverantwoordelijkheid." 

2.A.4 	Out-reaching
Bij een out-reaching benadering komt een hulpverlener achter zijn bureau vandaan en gaat zelf op de problematiek af. Bij een out-reaching benadering kan het voorkomen dat de hulpverlener met enkele gezinsleden, meestal de moeder met de dochters, of zelfs het hele gezin er op uit gaat. De hulpver​lener van Stich​ting Woonhuis krijgt tijdens een kop koffie in een restau​rantje in de stad allerlei informa​tie die in een formeel gesprek op het kan​toor waarschijnlijk niet tevoorschijn was gekomen. Out-reaching betekent ook dat er niet veel via brief of telefoon wordt gecommuni​ceerd. Fysieke aanwezigheid is van belang in de (vertrouwens-)relatie met de hulpvrager.
 
2.A.5 	De hulpverlening is relationeel, niet institutioneel
De hulpverlener van Stichting Woonhuis kiest voor nabijheid met de cliënt. Hiermee wordt de professionele distantie in dienst gesteld van het relatio​ne​le aspect. ​De hulpverlener wordt zo een 'deskundige kennis'. 
Hulpverlener: "We zeggen geen dingen, maar doen dingen. Als hulpverlener ga je zelf deel uitmaken van het netwerk, je bindt mensen aan je door middel van een relatie. Alleen op deze manier kan je respect verwerven van ouders en omgekeerd. Men leert je gezicht kennen via het verwantschaps​systeem." 
Het institutionele aspect van hulpverlening wordt hiermee op een tweede plaats gezet. "Sterke geprofessionaliseerde hulpverlening is voor Marokka​nen een ver-van-mijn-bedshow. Onze mannelijke maats​chappelijk werker zit veel bij de islamitische slager. Gewoon om mensen te ontmoeten en advies te geven. Wij zoeken mensen echt op. ​ We durven ons in een relatie te stellen waarin onze eigen wet​tigheid (autonomie) ter discussie kan komen te staan en ingevuld kan wor​den door de ander.”, aldus de beleidsmedewerker van Stich​ting Woonhuis.

2.A.6 	Niet-cognitief, maar situationeel
Er wordt niet in eerste instantie met de vinger gewezen, in​zicht gegeven of kennis overge​dragen, maar er worden 'situaties gecreëerd'. Dit betekent dat in de hulpverlening vaak heel concreet gewerkt wordt. In plaats van dat er verteld wordt hoe het op school gaat, gaat de moeder samen met de hulp​verlener naar een ouderavond en wordt de school bekeken. En na die tijd worden de ervaringen doorgepraat.

2.A.7 	Directief 
De hulpverlening is soms directief van aard. De hulpverlener grijpt dan in, in situaties waar hij dat nodig acht. Het is niet de bedoeling om verant​woordelijkheid van de leden van de gezinnen af te pakken, maar meer om rust te creëren en verandering ter weeg te brengen. Hulpver​lener: "Op een gege​ven moment zei ik tegen een meisje: en nu is het afgelopen met liegen, we gaan naar je ouders en vertellen alles eerlijk."

2.A.8 	Beeldend
In de hulpverlening wordt dikwijls gebruik maakt van (voor)beelden. Dit ge​beurt meestal door voorbeelden van andere Marok​kaanse gezinnen aan te halen of van het eigen gezin van de Marokkaanse gezinsbegelei​der en door voor​beel​den te geven in de vorm van verhalen of sprookjes. 

2.A.9 	Maatschappijkritische instelling
De maatschappijkritische instelling ligt ten grondslag aan de hulpverle​ning van Stichting Woonhuis. Dit betekent dat gevestigde structuren die mensen niet tot hun recht laten komen kritisch benaderd zullen worden en dat misstanden aan de orde worden ge​steld. Zo staat men bijvoorbeeld kri​tisch tegen​over de institutionalisering van de hulpverlening.​[203]​
 
B. Doelstellingen
2.B.1 	Verheldering en herstel van posities en functies van gezins- en fami​liele​den en bestaan​de subsystemen -> draagkracht vergroten, draaglast vermin​de​ren
Vaak is er sprake van onmacht in het gezinssys​teem. De hulpverlener stelt zich ten doel deze onmacht te doorbreken.​[204]​ Het streven is om posities en functies van gezins- en familieleden te verhelderen en indien moge​lijk, te versterken en te her​stellen. Hierdoor wordt de draagkracht van het gezin vergroot, wat weer kan leiden tot betere communicatie tussen ouders, jonge​ren en andere fami​lie​leden. Uitval uit gezin en/of school of andere onge​wenste situaties kunnen hierdoor voorkomen worden (verminderen van draaglast). 

2.B.2 	Gericht op het instandhouden van het bestaande groepssysteem
Men gaat niet uit van de autonomie van elk individu, maar van de loyaliteit van de groep waar het kind deel van is. Er zijn verschillende hiërarchieën aan te geven, bijv. Marokkaanse gemeenschap, familie, gezin. 
Stichting Woonhuis houdt rekening met het 'systeemdenken' in de Marok​kaan​se gemeen​schap. In tegenstelling tot reguliere hulp​verlening zet Stichting Woon​huis jongeren niet aan tot het verkrij​gen van autonomie, maar tot het dragen van verantwoordelijk​heid binnen het systeem. Stichting Woonhuis ziet dit als basis voor de te ontwikkelen autonomie. Men vindt dat uithuisplaatsing bij Marok​kaanse jongeren zoveel mogelijk verme​den moet worden, vanwe​ge het risico dat de verhouding met het gezin onherstelbaar beschadigd wordt. Dit geldt zeker voor Marok​kaanse meisjes. Men gelooft in de kracht van de eigen familie. Mocht uithuisplaatsing onvermijdelijk zijn, dan wordt er ge​zocht naar een veilige opvang binnen het groepssysteem of naar een oplossing die op ter​mijn acceptatie kan vinden binnen dat systeem.

2.B.3 	De relatie Binnen <-> Buiten
Dit thema komt op verschillende wijzen terug in de hulpverle​ning. Er wordt hier ten eerste gewoon mee bedoeld dat er zowel behandeling binnen de gezinnen plaats vindt, als bege​leiding van de gezinnen naar de voor hen onbekende buitenwereld toe.
Op de tweede plaats worden de twee sferen in relatie met elkaar ge​steld. De bedrei​gende Ne​derlandse buitenwereld wordt bekend gemaakt met de bin​nenwe​reld van het gezin en andersom. De hulpverlener gaat bijvoorbeeld samen met de moeder en de dochter van het Marok​kaans gezin op visite bij de moeder van het Nederlandse vrien​dinnetje. Of de hulpverlener gaat mee naar een instantie als school of ziekenhuis. Op deze manier wordt pro​bleem​oplossend vermogen gecreëerd en kunnen be​dreigingen ontkracht worden. Hulpverlener: "We merken aan moe​ders dat ze sterk behoefte heb​ben aan uitwisseling over opvoe​ding. Ze denken dat Neder​landse kinderen veel zak​geld krijgen en van alles mogen, terwijl die grenzen vaak veel strakker liggen dan men denkt."
Ten derde klinkt de term 'van binnen naar buiten toe werken' binnen de Intensieve Gezinsbegeleiding vaak. Dit betekent dat de hulp​verlening van binnen uit plaats vindt en niet van buiten af opgelegd wordt. Ook het verdriet van veel mensen moet van binnen naar buiten. Stichting Woonhuis stimuleert bijvoorbeeld een vrouwengroep die gezamenlijk willen praten over hun problemen, hun verdriet willen uiten en om willen zetten in activitei​ten.
Ten vierde wordt buiten naar binnen gehaald, doordat externalisatiefactoren die door het gezin als oorzaak van het probleem aangemerkt worden naar binnen worden gehaald. Dat wil zeggen dat de gezinsbegeleidster het gezin leert omgaan met facto​ren waar men geen grip op denkt te hebben. Als een moeder zegt dat de pro​blemen met haar kind door school komen (en niet door de opvoeding) dan gaat de gezinsbegeleidster met de moeder naar school toe.

2.B.4	Behoud van eigen identiteit
Zoals al uit het bovenstaande naar voren gekomen is, wordt de 'Marokkaan​se identiteit' zoals die door de mensen zelf wordt beleefd, bij de Intensieve Gezinsbegeleiding eerder bevestigd dan afgewezen. Hulp​verlener: "Als een mens het gevoel heeft dat zijn iden​titeit wordt afgepak​t, dan wordt hij bang. Als hij zich goed voelt in zijn identiteit, dan wordt hij sterker. Integra​tie in deze maat​schap​pij is niet af te dwingen, het is een ontstaansproces. Marok​kanen hebben geen bood​schap aan een hulpverlener die hen gaat vertel​len hoe het moet. Er moet gewerkt worden met waarden en normen van binnen-uit".

C. Instrumenten
2.C.1 	Hulpverlener wordt onderdeel van het groepssysteem: deskundige kennis
De hulpverlener dient zich hiertoe de codes en formules eigen te maken. Hulpverlener: "Net als alle andere leden van het systeem krijg ook ik een positie toebedeeld. Ik word vriendin en zus, of tweede moeder van de doch​ter in het gezin. Ik ben de deskundige kennis. Deskundig omdat ik veel van de buitenwe​reld weet en een kennis omdat ik binnen het vertrouwen gewonnen heb. Marokkaanse gezinnen hebben iemand nodig die dicht bij hen staat. De regu​liere hulpverlening besteedt daar geen tijd en aandacht aan. Maar juist hieraan ontleen ik mijn ge​zag." 
 
2.C.2 	De hulpverlener creëert situaties waartoe de hulpvrager zich dient te gaan verhouden
De 'buitenwereld' die als bedreigend wordt ervaren voor het adequaat func​tioneren van het gezins- of familienetwerk wordt samen met de hulp​ver​lener be​zocht. De hulpverlener creëert concrete situaties. ​Doordat ge​zinsleden in aanraking komen met situaties van buiten, ver​andert er 'iets'. De onmacht wordt doorbroken. Door​dat een moeder die altijd binnen zit, nu 's avonds met de hulpverlener naar een ouder​avond gaat, wordt de afwas aan de zonen overge​laten. Bovendien krijgt de moeder meer kennis over het reilen en zeilen van school, waardoor de relatie met haar kinderen ook zal verande​ren. Dus zowel de moeder als de kinderen moeten zich gaan verhou​den ten opzich​te van de nieuwe situatie. De bedoeling is dat nieuwe situa​ties zullen leiden tot andere posities. 

2.C.3 	Aansluiten bij het verklaringsmodel van de hulpvrager
De hulpverle​ner zoekt aansluiting bij het verklaringsmodel van de hulpvra​ger. Dat betekent dat hij hiervoor het gezin ingaat om te ontdekken wat de codes en formules binnen het gezin zijn, die verbonden zijn met de Marok​kaanse cultuur en de islam. De hulpverlener probeert in te spelen op de werke​lijkheid zoals die gezien wordt door het Marokkaanse gezin. Hulpverle​ner: "Als ze voelen dat dit bij jou bekend is krijg je ruimte om dingen te doen."

2.C.4 	Vindplekgericht
Door het vindplekgericht werken kunnen problemen op de ver​schillende leef​gebieden ge​signaleerd worden. De huiswerkbege​leiding is zo'n vind​plek. Naast leerproblemen kan bijvoorbeeld uit gesprekken ook blijken dat een jongere het thuis moeilijk heeft. In dit gezin zou dan eventueel gezinsbe​ge​leiding plaats kunnen vinden.

2.C.5 	Cultuurspecifiek
De hulpverlener heeft specifieke kennis over de islam en de Marokkaanse cultuur. Dit komt terug in allerlei aspecten. Zo is er bijvoorbeeld een vrouwelijk maatschappelijk werkster aangesteld voor de moeders, dochters, tantes en oma's en een mannelijk maatschappelijk werker voor de mannelijke familieleden. Een ander voorbeeld is dat men een meisje niet gauw een paar nachten ergens zou laten slapen, omdat de maagdelijkheid van het meisje een zeer be​lang​rijke rol speelt in het gezin.

2.C.6 	Huisboek
Hulpverlener: "De mensen bezitten binnen niet over een taal om met elkaar te spreken. Ze moeten elkaar weer leren verstaan. De posities zijn onduide​lijk geworden. Ik gebruik een huisboek in het gezin, hier schrij​ven we alle problemen gezamenlijk in. Hierna ga ik met het gezin in gesprek en pro​beer mensen vooral ook met elkaar te laten praten en oplossingen te zoeken voor de genoemde problemen. Dit boek blijft binnen het gezin, het krijgt een mooi plekje in de kast in de kamer en daar blijft het tot de volgende keer. Het is een soort ritueel." Vaak bezitten de leden niet over een vocabulaire om met elkaar te kunnen communiceren. Ze zijn verstikt geraakt en leven langs elkaar heen. Dit vraagt om opheldering. Het boek heeft een samenbin​dend effect, waardoor de leden zich (weer) bewust worden van hun aandeel binnen het gezinssysteem.  ​

D. Overige kenmerken van de hulpverlening
2.D.1 	Categoriaal
Categoriale instellingen richten zich specifiek op één etnische groep. Stich​ting Woonhuis richt zich met name op Marokkaanse gezinnen. Men heeft zich in de loop van de jaren een deskundigheid kunnen aanmeten die past bij de opvattingen van leden van de Marokkaanse gemeenschap. Overigens blijkt dit hulpverleningsaanbod ook voor andere allochtonengroepen aantrekkelijk te zijn.

2.D.2 	Preventieve werking
Doordat de hulpverlener in het gezin in aanraking komt met meerdere leden van het gezin, kunnen potentiële problemen wor​den voorkomen en bestaande problemen vroegtijdig opgespoord worden.

2.D.3 	Flexibele werktijden




Deze laatste fase van het hulpverleningsproces onder​scheidt zich van de algemene Nederlandse hulp​verleningssituatie. Terugtrekken is niet hetzelfde als het beëindigen van een hulpverleningsrelatie. Als het goed is, wordt de hulpverlener namelijk in de Marokkaanse ge​meenschap opgenomen als een goede ken​nis/vriend van de fami​lie. Zo'n soort relatie vergroot immers de kansen van slagen van het hulpverlenings​proces, omdat vertrou​wen een grote plaa​ts inneemt. Naar de beleving van Marokkaanse mensen kan deze band niet zomaar worden afgesloten. De goede naam van de in​stelling zou op het spel kunnen komen te staan. Hulpverlening is hier geen proces meer met een begin en een eind. Men stree​ft veel meer naar een duurzame relatie met het gezin. Als het beter mocht gaan komt de hulpver​lener minder vaak, gaat het slech​ter dan weet men de open deur van Stichting Woonhuis te vinden. Hulpverlener: "Je bent iets wat er niet was, je vult een leegte in het gezin op. Daarom laten ze je ook toe. Zo gauw iemand anders dit over​neemt moet je je terugtrek​ken." Elke drie maanden vindt er een multidisciplinaire evaluatie plaats van de hulp​ver​lenings​doelen. Het belangrijkste criteri​um bij het terugtrek​ken van de hulpverle​ning is: Heeft het gezin voldoende draagkracht ontwik​keld en/of is de draaglast voldoende afgenomen?


4.2.4	Hulpverleningsproces: 	In deze paragraaf zal ik de tweede manier van het indelen van de
		model 			hulpverlenersmethodiek beschrijven: aan de hand van een model. 

Model van het Hulpverleningsproces:






1. 	Interventies met betrekking tot ingangsproblematiek
Zoals in de eerste indeling al duidelijk werd, start Stichting Woonhuis met hulpverlening gericht op problematiek zoals hulpvragers die in eerste instantie zelf aangeven. Dit om het vertrouwen in de organisatie als zijnde een effectieve hulpverlenersinstantie te bevestigen en op die manier toe​gang tot het gezin te verkrijgen.
Met deze eerste stap onderscheidt Stichting Woonhuis zich van de reguliere hulpverlening, waarbij men gelijk op zoek gaat naar de diagnose van de gehele problematiek. Stichting Woonhuis gaat ervan uit dat het tijd en vertrouwen kost voordat de totale problematiek zich openbaart. De diagnose van de problematiek wordt daarom niet in deze eerste fase vastge​steld. Eerst vindt interventie plaats en dan de diagnose. Hulpverlener Stichting Woon​huis: "Naar​mate we meer geaccep​teerd worden, komen er steeds meer pro​ble​men naar voren." De diagno​se wordt van binnenuit gesteld, en wordt niet van bui​tenaf opge​legd. Er geldt hier met name dat een door alle partijen ge​deelde en gedragen diagnose een belangrijk onderdeel van de therapie uit​maakt. Met andere woorden: Er wordt geprobeerd te zoeken naar een diagno​se waar men zijn eigen problematiek in herkent. 

2. 	Participerend onderzoek verrichten naar verschillende leefge​bieden
Heeft de hulpverlener eenmaal toegang tot het gezin dan verricht hij een onderzoek naar de leefgebieden, zoals genoemd in de eerste inde​ling in paragraaf 4.2.3. Stich​ting Woonhuis hanteert de integrale aanpak, dat wil dus zeggen dat er op zoveel mogelijk verschillende leefgebieden hulp gebo​den wordt. Problemen zijn niet op te delen in aparte hokjes en kunnen dus ook niet als zodoende behan​deld worden. Men streeft er naar om binnen één in​stantie tegemoet te komen aan verschillende soorten problemen die alles met elkaar te maken hebben; men heeft een holistische visie op hulpverle​ning. Het onderzoek gebeurt door participerende observatie. Dit betekent dat de hulpverlener er op uit gaat, en tijdens de bezoeken min of meer onderdeel van de familie probeert te worden. Men kiest ervoor om zo dicht mogelijk bij de familie te staan en niet door bijvoor​beeld een vragen​lijst aan gegevens te komen, zoals vaak wel het geval is bij de reguliere hulpverlening.


3. 	Diagnose stellen achterliggende/totale gezinsproblematiek
In deze derde stap wordt de gehele diagnose gesteld. Er kunnen nu proble​men naar voren komen die het gezin eerst niet durfde te uiten, maar er kan ook sprake zijn van problematiek waar men zich als gezin zich niet bewust van was. Het kan ontdekt worden dat bijvoorbeeld de proble​men van de zoon alles te maken hebben met de spanningen van de moe​der. Of dat er los van de spannin​gen van de moeder, proble​men van de zoon boven water komen waar de moeder hem nog nooit over gehoord heeft. Het voordeel hier​van is dat er zicht wordt verkregen op de achterliggende, totale problematiek. Er wordt zo no​dig per gezinslid een diagnose gesteld. 

4. 	Opstellen van hulpverleningsdoelen algemeen en per gezinslid
In aansluiting op de diagnose worden er doelen gesteld. Het algemene doel betreft het functioneren van het hele gezin. Hiernaast worden per gezinslid doelen opgesteld.

5. 	Interventies totale gezinsproblematiek algemeen en per gezinslid
Pas in deze fase vinden inter​venties plaats die toegespitst zijn op de gestelde doelen. Er worden interventies in het algemeen opgesteld en per gezinslid. 

6. 	Evalueren: hulpverlening voortzetten, bijstellen diagnose en/of doelen of  terugtrekken
Er vindt een constant proces van evaluatie plaats. Twee maal per maand wordt het hulpverleningsproces van een gezin geëvalueerd in de multidisci​plinaire bespreking. Ook vindt er geregeld evaluatie met de gezinsleden plaats. Hieruit kan blijken dat de diagnose of de doelstellingen bijgesteld moeten worden. Het kan ook voorkomen dat de hulpverlening op dezelfde voet voort​gezet kan worden, men gaat dan verder met de interventies. Tenslotte kan besloten worden dat de hulpverleningsdoelen bereikt zijn, of dat ver​dere hulpverlening geen zin heeft, men komt dan bij de laatste stap: het terug​trekken.
 
7. 	Terugtrekken
Zoals al eerder duidelijk is geworden sluit de hulpverlener van Stichting Woonhuis de relatie niet af zoals een reguliere hulpverlener dat zou doen. De hulpverlenersrelatie kent een open einde.

4.3	Conclusie			In dit vierde hoofdstuk zijn de resultaten van mijn veldonderzoek
weergegeven. De volgende vraag stond centraal in dit onderzoek: Hoe ver​loopt de Intensieve Gezinsbegeleiding aan Marokkaanse gezinnen te Gouda? Bij de beschrijving Intensieve Gezinsbegeleiding heb ik de hulpverlenings​methodiek verdeeld naar vorm en naar inhoud. Het valt op dat de Intensieve Gezinsbegeleiding een aantal specifieke en unieke eigenschap​pen bezit:

-	veel aandacht van de hulpverlener voor invoegen;
-	hulpverlener verricht participerend onderzoek;
-	veel aandacht van de hulpverlener voor migratiegeschiedenis;
-	de unieke samenwerking met moskee Nour;
-	hanteren en kennis van codes en formules door hulpverlener;
-	geven van praktische hulp;
-	schotloze benadering;
-	integraal aanbod, case-anagment door één persoon;
-	out-reaching;
-	niet-cognitief en relationeel;
-	gericht op instandhouden van het groepssysteem;
-	hulpverlener probeert onderdeel te worden van de familie;
-	cultuurspecifiek;
-	beginnen bij ingangsproblematiek, eerst interventie dan diagnose;





5.	CONCLUSIE: DE SYSTEEMBENADERING VAN
STICHTING WOONHUIS

In dit hoofdstuk probeer ik in het kort een antwoord te geven op mijn probleemstelling en te beantwoorden aan mijn doelstelling.

Probleemstelling: 
Welke vorm van systeembenadering heeft Stichting Woonhuis te Gouda ontwikkeld in de hulpverlening aan Marokkaanse gezinnen?

Doelstelling : 
Het beschrijven van de methodiek van de Intensieve Gezinsbegeleiding ontwikkeld door Stichting Woonhuis en het plaatsen hiervan in de bredere discussie van de systeembenadering.

In hoofdstuk 4 is de methodiek beschreven van de Intensieve Gezinsbegeleiding zoals ontwikkeld door Stichting Woonhuis te Gouda. Wanneer men deze methodiek afzet tegen de overige hoofdstukken zijn er een aantal zaken die opvallen, namelijk.:

1. 	De gerichte toepassing op de situatie van Marokkaanse gezinnen en hun problematiek
2. 	De unieke vorm en inhoud 
3. 	De overeenkomsten met de theorie van Nagy. 

Deze resultaten zullen nu achtereenvolgens besproken worden.

5.1 	Intensieve Gezinsbege-	De hulpverlening van Stichting Woonhuis is cultuurspecifiek, dit wil zeggen
leiding: gerichte toepas-	dat allerlei kennisaspecten over de islam en 'de Marokkaanse cultuur'
sing op de situatie van 	worden meegenomen in de hulpverlening. Zo wil de gezinsbegeleid(st)er
Marokkaanse gezinnen	het gezinssysteem zo lang mogelijk in stand houden onder andere in
en hun problematiek	verband met het maagd-zijn van de dochter en de gezagspositie van de
vader die de islam hem toekent. De gezinsbegeleid(st)er kent de begrippen ingroup-outgroup en hij weet dat hij tot de ingroup(-buiten) kan gaan behoren zolang hij juist rolgedrag vertoont en de juiste communicatiecodes weet te hanteren. Ook heeft hij kennis over de opvoeding van Marokkaanse kinderen, waarbij het aanleren van sociaal correct gedrag belangrijker gevonden wordt dan de individuele ontplooiing. De migratie-geschiedenis wordt binnen Stichting Woonhuis als zeer belangrijk geacht. Men wéét dat kinderen in verwarring kunnen raken tussen traditionele en nieuwe waarden en normen. Men wéét dat de rollen binnen het gezin veranderd zijn door de migratie en men wil de rolpatronen en het onderlinge respect en gezag dan ook zoveel mogelijk herstellen. Moeder wordt bijvoorbeeld gestimuleerd om naar buiten te gaan, maar wel in overleg en na toestemming van vader.

In paragraaf 2.4 werd duidelijk dat er nog wel het één en ander schort aan de Nederlandse hulpverlening aan Marokkaanse gezinnen. Het verschil in hulpverleningsopvatting tussen de hulpverlener en het Marokkaans gezin kan ertoe leiden dat beide partijen verschillende uitgangspunten hanteren, zonder hier bewust van te zijn. Het ontbreken van overeenkomsten in de opvattingen kan leiden tot teleurstelling en wantrouwen bij beide partijen en uiteindelijk tot het verbreken van de contacten. In deze paragraaf vallen twee zaken op. Ten eerste het feit dat Stichting Woonhuis inspeelt op de problemen/tekortkomingen van de 'reguliere' Nederlandse hulpverlening. Men probeert niet van boven af te werken met theorieën die zouden leiden tot een betere hulpverlening (top-down), maar men gaat tussen de mensen instaan. Men legt het oor te luister en probeert zo aan te sluiten bij de 'clinical’ realities van het gezin (bottum-up). Het lijkt erop dat Stichting Woonhuis in staat is een aantal problemen te ontkrachten die zich in het algemeen voordoen in de hulpverlening aan Marokkaanse gezinnen. Door de vele vrijwillige aanvragen voor hulp lijken de drempels van de hulpverlening overwonnen. Men sluit aan bij de praktische hulpvraag, waardoor er al veel vertrouwen gewonnen wordt. Hiernaast wordt er ook nog op andere manieren aandacht gegeven aan het vertrouwen winnen en invoegen. Er wordt tijd en aandacht voor de gezinnen genomen. Het Marokkaanse spreekwoord 'Geduld doorboort marmer' lijkt van toepassing. Bovendien is er bij Stichting Woonhuis door de integrale benadering geen sprake van een verkokerd hulpaanbod en zijn de doelstellingen niet individueel gericht. Ouders worden betrokken en men neemt geen afstand in het kader van professionaliteit van de hulpverlener.
Het tweede wat opvalt is dat de gehanteerde methodiek van Stichting Woonhuis ondersteuning vindt bij tal van belangrijke auteurs in de Nederlandse hulpverlening. Zoals Pannekeet die het belang van invoegen benadrukt. Sterman die zegt dat de hulpverlener in eerste instantie niets moet doen dan waar de cliënt om vraagt. Terpstra en Hahn die er achter kwamen dat Marokkanen het liefst praktische hulp willen en dat differentiatie van de hulpverlening en de professionele afstand een groot probleem is. Verder Bensaad die benadrukt dat het heel belangrijk is om niet alle aandacht op het kind te richten, maar ook de ouders te betrekken en Yahyaoui die zegt dat de hulpverlener de creativiteit van het systeem zelf om oplossingen voor veranderingen te bedenken moet benutten.

De Intensieve Gezinsbegeleiding zoals ontwikkeld door Stichting Woonhuis is op deze manier een van de weinige initiatieven die de link legt tussen systeemtherapie en etniciteit. Men heeft een duidelijke inschatting gemaakt over de goede aansluiting van systeemtherapie op de situatie en hulpverlening aan migrantengezinnen. Stichting Woonhuis kent een cultureel sensitieve aanpak (Colijn, 1995). Men is bereid haar eigen functioneren onder de loep te nemen en de betrekkelijkheid in te zien van het eigen therapiemodel. Op deze manier kwam men tot de ontdekking dat de individueel-emancipatorische aanpak niet werkte. Bovendien stelt men de eigen benadering als het ware constant ter discussie door de samenwerking met de moskee. 

5.2 	Intensieve Gezinsbege-	De Intensieve Gezinsbegeleiding kent een specifieke vorm van
leiding: unieke vorm en 	hulpverlening. In hoofdstuk 4 vond ik twee manieren om de inhoud weer te





De centrale concepten en fasering werden als volgt ingedeeld:

















Worden deze centrale concepten vergeleken met het algemene beeld van de systeemtherapie welke geschetst wordt in het derde hoofdstuk, dan zijn het voornamelijk de volgende punten van de Intensieve Gezinsbegeleiding die opvallen: 

- veel aandacht van de hulpverlener voor invoegen;
- veel aandacht van de hulpverlener voor migratiegeschiedenis;
- de unieke samenwerking met moskee Nour;
- hanteren en kennis van codes en formules door hulpverlener;
- geven van praktische hulp;
- schotloze benadering;
- integraal aanbod, casemanagment door één persoon;
- out-reaching;
- niet-cognitief en relationeel;
- gericht op instandhouden van het groepssysteem;
- cultuurspecifiek;
- hulpverlener wordt onderdeel van het groepssysteem;
- flexibele werktijden.

Een belangrijk verschil schuilt in de rol van de hulpverlener. In de systeemtherapie moet gedragsverandering voor alles een keuze van het gezin zelf zijn, en men draagt er als gezin dan ook volledig zelf verantwoording voor. In de Intensieve Gezinsbegeleiding kwam Stichting Woonhuis er achter dat 'het ergens voor kiezen' een begrip was dat moeilijk aansluit bij de opvatting van Marokkaanse gezinnen. Daarom kiest Stichting Woonhuis er voor om de hulpverlener soms heel directief op te laten treden, zodat het gezin niet alléén alle verantwoordelijkheid draagt. Een ander duidelijk verschil is dat de hulpverlener van Stichting Woonhuis een stapje verder gaat dan de systeemtherapeut, die de hier-en-nu interventies voornamelijk richt op gedragsverandering van de gezinsleden. De Intensieve Gezinsbegeleidster zal namelijk naast de gedragsverandering ook proberen om het inzicht in bepaalde zaken te bepalen of te herstellen. Verder probeert de 'reguliere' systeemtherapeut aan te sluiten bij de belevingswereld van de gezinnen, terwijl de Intensieve Gezinsbegeleidster een hele andere rol op zich neemt, doordat zij onderdeel van de familie probeert te worden. In de hulpverlening aan Marokkaanse gezinnen acht zij het als zeer wenselijk dat de hulpverlener als het ware zelf 'lid' van de familie wordt. 

Een andere manier om de methodiek van de Intensieve Gezinsbegeleiding te beschrijven is de weergave van het hulpverleningsmodel:


Ook uit deze indeling blijkt de unieke vorm: de Intensieve Gezinsbegeleiding van Stichting Woonhuis begint allereerst met hulp te verlenen zoals die zich in eerste instantie zich voordoet. Vaak houdt dit in dat er praktische hulp gegeven wordt. In het algemeen kan gesteld worden dat dit bij de algemene systeemtherapie niet gebeurt, men begint daar gelijk met het stellen van eigen hypothesen en doelstellingen.

Ook de tweede stap van 'de cirkel' van het Woonhuis wijkt af. Er vindt onderzoek plaats op tal van verschillende leefgebieden, om maar een zo breed mogelijk beeld te krijgen van de situatie. De hulpverlening wordt in een integrale vorm aangeboden. In de reguliere systeemtherapie vindt zo'n onderzoek niet plaats en is de hulpverlening versnipperd over de verschillende leefgebieden. Het 'Woonhuisproces' kent een uniek open einde. In tegenstelling tot wat men in het algemeen tegenkomt, namelijk dat het hulpverleningsproces afgesloten wordt, trekt de Intensieve Gezinsbegeleiding zich langzamerhand terug, en wordt de boodschap meegegeven dat men er altijd weer voor hulp terecht kan. 

De Intensieve Gezinsbegeleiding van Stichting Woonhuis kan worden beschouwd als een onafhankelijk model (zoals beschreven in paragraaf 3.3) binnen de systeemtherapie. Immers, de medewerkers zijn als pioniers actief op het gebied van hulpverlening aan Marokkaanse gezinnen in samenwerking met een moskee. Deze samenwerking is een unicum in Nederland. En ondanks het patroon wat ik onder woorden heb proberen te brengen werkt men niet volgens voorgeschreven regels, structuren of theorieën. De gezinsbegeleid(st)er van Stichting Woonhuis gebruikt bij elk gezin weer opnieuw veel creativiteit en intuïtiviteit. 

5.3 	Intensieve Gezinsbegelei-	Nagy is met zijn contextuele therapie binnen de hulpverlening over de hele
ding: overeenkomsten 	wereld bekend. Hij geldt als echte pionier op het gebied van het
met de theorie van Nagy	systeemtherapeutische denken. Zoals gezegd zijn de medewerkers van
Stichting Woonhuis ook bezig als pioniers op het terrein van de systeemtherapie in relatie tot Marokkaanse gezinnen. Maar er zijn meer overeenkomsten. In de Intensieve Gezinsbegeleiding zijn aspecten aan te wijzen die overeenstemmen met de visie zoals ontwikkeld door Nagy. Begin jaren negentig werd het voor Stichting Woonhuis steeds duidelijker dat de betrokkenheid van ouders voor een effectieve hulpverlening aan Marokkaanse jongeren noodzakelijk was en sindsdien worden de ouders echt betrokken in de hulpverlening. Nagy zegt dat mensen loyaal blijven aan het oorspronkelijke gezin, ook lang nadat zij ogenschijnlijk door eigen keuze of door noodzaak alle banden hiermee verbroken hebben. Deze 'verbondenheid' wordt sterk gevoeld binnen de Marokkaanse gezinnen. Door verbreking, vermijding, ontkenning of beschadiging van de loyaliteitsbanden zullen volgens Nagy nieuw te vormen relaties vaak ernstig te lijden hebben. Daarom is het van groot belang dat hulp aan Marokkaanse jongeren hen niet losmaakt van de eigen familie, maar juist het gezin en familiesysteem betrekt bij de hulpverlening. Dit alles stemt overeen met het beleid van Stichting Woonhuis waarin de schotloze benadering gehanteerd wordt en men gericht is op het in stand houden van het bestaande groepssysteem. 

Een andere overeenkomst is de betrekking van meerdere generaties in de hulpverlening zoals Stichting Woonhuis probeert te realiseren. Zowel Nagy als Stichting Woonhuis zien het verband tussen verleden en huidige gezinsproblematiek. 

De balans tussen geven en nemen zoals beschreven door Nagy lijkt op het idee van Stichting Woonhuis de investering van ouders en kinderen centraal te zetten in plaats van de autonomie van het kind. Contextuele therapie houdt immers in de cliënt ertoe te bewegen door middel van actie de balans opnieuw in evenwicht te brengen. Loyaal zijn betekent in een relatie op basis van wederkerigheid en vertrouwen passende zorg geven en ontvangen. 

Verder noemt zowel Stichting Woonhuis als Nagy de therapeut/gezinsbegeleid(st)er veelzijdig partijdig. Dat wil zeggen dat de therapeut zoveel mogelijk zorg draagt voor de belangen van alle partijen binnen de context (schotloze benadering). De aandacht is bijvoorbeeld niet alleen voor de ouders of alleen voor de kinderen, maar men acht het van belang aandacht te hebben voor beide partijen, omdat iedereen in het gezin verantwoording draagt voor het in stand houden van de onderlinge relatie. 
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